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AUTONOMICZNY UKEAD NERWOWY

UPOSLEDZONY ODRUCH Z BARORECEPTOROW
U PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 2

Emilia Borowik, Andrzej Bissinger, Jan Ruxer, Andrzej Lubinski

Klinika Kardiologii Interwencyjnej i Kardiodiabetologii,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM, L6dz

Wstep: Przydatnos¢ kliniczna odruchu z baroreceptoréw (BRS) do oceny funk-
¢ji uktadu autonomicznego u pacjentéw z cukrzyca typu 2 (DM2) nie jest
dobrze udokumentowana. Klasyczna metodg pozostajg testy Ewinga. Celem
badania bylo poréwnanie BRS z testami Ewinga i parametrami zmiennosci
rytmu (HRV), takimi jak SDNN, SDANN, rMSSD i pNN50, u pacjentow
z DM2. Material i metody: Przebadano 26 pacjentéw z DM2 (8 kobiet i 18 mez-
czyzn, §r. wieku 58 lat o okresie trwania DM2 7-22 lat) i 14 0s6b zdrowych
zgodnych pod wzgledem pici i wieku. Pacjentéw z DM2 podzielono na dwie
grupy zaleznie od wystepowania polineuropatii autonomicznej (DAN). DAN
byla rozpoznawana przy uzyciu testow Ewinga: ocena zmiennoSci czestosci
akcji serca w tescie glebokiego oddychania, w probie Valsalvy, w probie pio-
nizacyjnej oraz zmiennoSci ci$nienia tetniczego podczas testu hand-grip i te-
stu pionizacyjnego. U pacjentdw z przynajmniej 3 nieprawidlowymi prébami
Ewinga rozpoznawano DAN. Wyniki: DAN rozpoznano u 14 pacjentéw
z DM2. Warto$¢ BRS w grupie z DAN byta istotnie nizsza niz w grupie z DM2
bez neuropatii i w grupie kontrolnej 5,5 + 3,7 ms/mm Hg i 9,2 = 3,0 ms/
/mm Hgv. 14,36 = 3,0 ms/mm Hg. Wiréd analizowanych parametréw HRV
jedynie SDNN istotnie roznit sie u chorych z DAN i DM2 bez neuropatii: 59,7 +
+ 15,7msv. 81,7 = 18,0 ms, p = 0,04. Wnioski: Ocena BRS jest przydatnym
pojedynczym testem do rozpoznania neuropatii autonomicznej u pacjentow
z DM2.

2

OCENA WPLYWU STRESU MENTALNEGO W WARUNKACH
WIRTUALNEJ RZECZYWISTOSCI ORAZ NASTEPCZEGO
RELAKSU Z ODDECHEM KONTROLOWANYM
NA ZMIENNOSC RYTMU SERCA

Pawet Krzesifiski!, Dorota Wiechetek?, Ana Petrovi¢?, Adam Stanczyk!,
Grzegorz Gielerak!, Radostaw Tworus?, Katarzyna Piotrowicz!,
Teodor Buchner3, Diane Tassy3, Mirostaw Dziuk!

IKlinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych,

Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa
?Klinika Psychiatrii i Stresu Bojowego, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa
3Pracownia Fizyki Ukladu Krazenia, Wydziat Fizyki,
Politechnika Warszawska, Warszawa

Wstep: Wplyw stresu mentalnego na zmienno$¢ rytmu serca wiaze sie ze
wzrostem wartoSci parametréw posrednio charakteryzujacych pobudzenie
ukladu wspoétczulnego. Rownoczesnie zastosowanie technik relaksacyjnych
pod postacia ¢wiczen oddechowych powoduje aktywacje nerwu btednego.
Cel: Ocena wplywu stresu mentalnego zwigzanego z wirtualng rzeczywisto-
Scig (VR; symulacja komputerowa 3D z akustycznymi i wizualnymi bodzcami
stresogennymi) na krétkoterminowa zmienno$¢ rytmu serca (HRV). Metody:
Badaniu poddano 17 zdrowych mezczyzn w Srednim wieku 26,0 = 5,0 lat
wedlug protokotu: (1) odpoczynek w pozyciji siedzacej z oddechem sponta-
nicznym, (2) symulacja w warunkach VR, (3) okres relaksu z oddechem kon-
trolowanym (7/min). Zmienno$¢ czestotliwosciowa rytmu serca w zakresie
LF (0,04-0,15 Hz), HF (0,15-0,4 Hz) oraz stosunku LF/HF oceniano na pod-
stawie 5-minutowych rejestracji w czasie monitorowania metoda kardiogra-
fii impedancyjnej (Niccomo™, CVPA, Nevrocard software). Wyniki: W kolej-
nych etapach badania obserwowano istotny wzrost mocy widma LF [(1) v.
(2) v. (3): 76,8 v. 83,4 v. 98,5 n.u.; p = 0,0023], redukcje mocy widma HF
(50,5v. 39,8 v. 15,2 n.u; p < 0,00001) i w konsekwencji istotng zmiane sto-
sunku LF/HF (2,11 v. 2,83 v. 7,94; p < 0,00001). Catkowita moc widma ule-
gla istotnej redukcji w okresie relaksu (182,3 v. 183,3 v. 141,3 n.u.; p = 0,0016).
Réwnoczesnie jednak zaobserwowano, ze moc widma HRV w tym okresie
byla najsilniejsza w zakresie zgodnym z czestodcig oddechow (0,12 Hz). Wnio-
ski: Wzrost wartosci LF/HF w czasie VR, wskazujacy na aktywacje ukladu
wspolczulnego, wydaje sie wiarygodny klinicznie. Jednak obserwowane
w okresie relaksu nasilenie tego trendu traci swa tozsamos¢ i zalezy giéwnie
od wplywu oddechu na HRV (wynik ,fatszywie dodatni”). Obserwacja ta pod-
kresla konieczno$¢ uwzglednienia rytmu oddechowego w ocenie HRV.

PARAMETRY TURBULENCJI RYTMU ZATOKOWEGO U DZIECI
Z WYPADANIEM PLATKA ZASTAWKI MITRALNEJ

Piotr Kedziora, Beata Kierzkowska, Agata Zamecznik, Jerzy Stanczyk

Klinika Kardiologii i Reumatologii Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi, SP ZOZ USK nr 4, L6dz

Cel pracy: Celem pracy byla ocena parametréw turbulencji rytmu zatokowe-
go (HRT) u dzieci z wypadaniem platka zastawki mitralnej (PVM).

Materiat i metody: Grupe badana stanowito 15 dzieci (12 plci zenskiej i 3 plci
meskiej) w wieku 11-18 lat z wypadaniem platka zastawki mitralnej i przed-
wczesnymi pobudzeniami komorowymi (VPBs). Grupe kontrolng dobrang
odpowiednio pod wzgledem wieku i pici stanowily dzieci z lagodng arytmig
komorowa (I klasa wg Biggera) bez organicznej choroby serca. Warunkiem
kwalifikacji do badania bylo zarejestrowanie w 24-godzinnym zapisie EKG
przynajmniej 5 VPBs spetniajacych kryteria oceny HRT. W ocenie HRT wyko-
rzystano: poczatek turbulencji (TO) i nachylenie turbulencji (TS). TO okres-
lone zostalo jako réznica miedzy czestoscig pracy serca tuz po VPB a czestos-
cig serca przed VBP i obliczone na podstawie wzoru: TO = [((RR1 + RR2) -
- (RR-2 + RR-1))/(RR-2 + RR-1)] x 100%. Nachylenie turbulencji definiowa-
ne bylo jako najbardziej strome nachylenie linii regresji, obliczone w kazdej
z sekwengiji 5 kolejnych odstepéw RR rytmu zatokowego w przedziale 15 pierw-
szych pobudzen zatokowych po VPB. QTc obliczane bylo w spoczynkowym
zapisie EKG wg wzoru Bazetta QTc = QT/VRR (w Il odprowadzeniu dla cze-
stoSci serca 50-120/min). Wyniki: U wszystkich badanych pacjentéw rejestro-
wano lagodna arytmie komorowa. Zarejestrowano 20-14 000 przedwcze-
snych pojedynczych pobudzen komorowych. U 4 pacjentéw wystepowaly
tagodne formy zlozone pod postacia par i krétkich epizodow czynnego ryt-
mu komorowego. W grupie badanej wartosci TO ksztaltowaly sie od -11,23
do +0,23% (u 1 pacjenta warto$¢ TO byla dodatnia). Wartosci TS wynosily
4,1-26,7 ms/RR. Nie zaobserwowano istotnych réznic statystycznych pomie-
dzy wartosciami TO w grupie badanej w stosunku do grupy kontrolnej
[-2,95(-6,53 - (-1,39)) v. -4,4 (-6,57 — (-3,45))] p = 0,23. Roéwniez nie uzy-
skano istotnych réznic w wartoSciach TS w obu grupach [10,2 (7,25 - 12,5) v.
12,2 (8,7 — 16,3) p = 0,23]. W grupie badanej uzyskano ujemng korelacje
pomiedzy wartosciami TO a TS (p = 0,004, r =-0,69). Nie zaobserwowano
istotnej zaleznosci statystycznej pomiedzy parametrami HRT a: wiekiem, HR,
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liczba VPB. W badanej grupie wartosci QTc wynosity 0,37-0,44 s. Uzyskano
istotng korelacje pomiedzy TO v. QTc (ujemna korelacja p = 0,016, r =
= —-0,61) oraz pomiedzy TS v. QTc (dodatnia korelacja p = 0,037, r = 0,54).
Whioski: 1. W grupie badanych dzieci z wypadaniem platka zastawki mitral-
nej nie uzyskano istotnych réznic w wartosciach poczatku i nachylenia turbu-
lencji w stosunku do grupy kontrolnej. 2.Czas trwania skorygowanego odste-
pu QT moze mie¢ zwiazek z wartoSciami parametréw turbulencji rytmu zato-
kowego (TO i TS) i zaleze¢ od aktywnosci uktadu autonomicznego. 3. Turbu-
lencja rytmu zatokowego wydaje si¢ obiecujgcym parametrem elektrofizjo-
logicznym w ocenie kontroli autonomicznego uktadu nerwowego u dzieci,
jednak wymaga dalszych badan obejmujgcych wigksza grupe pacjentow.
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ZNACZENIE KATEGORII TURBULENCJI RYTMU ZATOKOWEGO
OBEJMUJACYCH POZYCJE TURBULENCJI
W PRZEWIDYWANIU ZGONU PO ZAWALE SERCA

Sylwia Cebula, Beata Sredniawa, Jacek Kowalczyk,
Agata Musialik-Lydka, Anna Krawczynska, Zbigniew Kalarus
Katedra Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii,
Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Badania potwierdzaja znaczenie nieprawidlowych parametréw turbulenciji
rytmu zatokowego (HRT): poczatku (TO) i nachylenia turbulencji (TS) oraz
kategorii ustalonych z ich uzyciem w prognozowaniu zgonu po zawale serca
(MI). Pozycja turbulencji (TT) byta badana rzadziej i nie zawieraly jej katego-
rie klasyczne. Cele: Analiza wartosci rokowniczej HRT w aspekcie kategorii
klasycznych i wiasnych wystepowania zgonu po MI w obserwacji odleglej.
Metody: 24-godzinne monitorowanie holterowskie wykonano u 500 pacjen-
téw z MI leczonych inwazyjnie (352 M, §r. wiek 60,58 = 11,2 roku) Srednio
w 5. dobie MI. Za pomoca oprogramowania HRTView obliczono: poczatek
— TO (%), nachylenie — TS (ms/odstep RR) oraz pozycje (TT) turbulenciji.
TO = 0%, TS =< 2,5 ms/odstep RR i TT = 10 przyjeto za nieprawidiowe, defi-
niujac na tej podstawie kategorie HRT klasyczne (0, 1, 2) obejmujace TO
i TS, a takze wiasne (A, B, C) zawierajace TO, TS i TT. Kategoria A obejmo-
wala 3 prawidiowe parametry, B— 1 z 3 nieprawidlowy, C — 3 nieprawidlo-
we. Podczas 30,1 + 15,1 miesiagca obserwacji 38 pacjentéw zmarto. Wyniki:
Zmarli w odniesieniu do zyjacych cechowali si¢ istotnie gorszymi wartoscia-
mi TS i TT wynoszacymi odpowiednio: 2,62 = 3,09 v. 6,43 = 6,50 ms/odstep
RR; p < 0,001 dla TS i 10,24 * 2,43 v. 6,84 = 3,03 v,; p < 0,001 dla TT.
Jednak nie réznicowal ich TO, ktéry u zmartych wynosit 0,12 + 1,21,
a u zyjacych -0,76 + 2,40; p = NS. U chorych z MI, u ktérych wystapit zgon,
w pordéwnaniu z pacjentami zyjacymi istotnie czesciej obserwowano wyzszy
odsetek nieprawidiowych TS i TT (p < 0,001), natomiast nie réznili sie zna-
miennie odsetkiem pacjentéw z nieprawidiowym TO (p = NS). Chorzy z MI,
u ktérych wystapit zgon, istotnie réznili sie odsetkiem kategorii klasycznych
i wlasnych HRT. Analizujac kategorie wlasne, najwieksze réznice w wysta-
pieniu zgonu obserwowano w przypadku kategorii C. Wsréd pacjentow, kto-
rzy przezyli, wystapita ona tylko u 6,3%, podczas gdy wirdéd zmarlych u 23%
(p < 0,001). W obserwaciji odleglej najwigksze réznice w wystepowaniu zgonu
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obserwowano u pacjentéw z HRT kategorii C. Wnioski: Kategorie HRT obej-
mujace pozycje turbulencji wyrdzniaja chorych zagrozonych zgonem po za-
wale serca. Najlepiej pod tym wzgledem réznicuje chorych kategoria obej-
mujaca 3 nieprawidiowe parametry.

Tabela 1. Procentowy rozkiad kategorii wtasnych HRT w grupach chorych podzie-
lonych pod wzgledem wystapienia zgonu

HRT Zyjacy (n = 462)  Zmarli (n = 38) p
HRT kategorii A — n (%) 190 (41,1%) 4 (10,5%) < 0,001
(TO, TS i TT prawidiowe)

HRT kategorii B — n (%) 270 (58,4%) 34 (89,4%) < 0,001
(TO lub TS, lub TT nieprawidiowe)

HRT kategorii C — n (%) 29 (6,3%) 10 (26,3%) < 0,001

(TO, TS i TT nieprawidiowe)

OCENA PARAMETROW ZMIENNOSCI RYTMU SERCA
U KOBIET ZE SKLERODERMIA

Adam Rafatl Poliwczak, Katarzyna Dworniak, Marlena Broncel

Klinika Choréb Wewnetrznych i Farmakologii Klinicznej,
Uniwersytet Medyczny, £Lodz

Sklerodermia (SSc) jest chorobg tkanki lacznej manifestujaca sie zajeciem
nie tylko skory i tkanki podskornej, ale takze wielu organéw wewnetrznych.
Charakteryzuje si¢ postepujacym widknieniem, na skutek czego dochodzi do
dysfunkcji zajetych narzadow i ukltadow. Sklerodermia zwigzana jest z istot-
nie wyzsza $miertelnoScia w poréwnaniu z populacja ogblna. Zajecie serca
okazalo sie zwieksza¢ Smiertelnos¢ 2,8 razy, a jednym z jej powoddw jest
postepujace widknienie miokardium i ukladu bodZcoprzewodzacego. Poja-
wia sie znaczna heterogennos¢ elektryczna serca i zwieksza mozliwos¢ wy-
stapienia groZznych arytmii, w tym komorowych. Moze dochodzi¢ do zabu-
rzenia regulacji wspotczulno-przywspoétczulnej. Jedna z uznanych metod oce-
ny sprawnoSci ukladu autonomicznego jest pomiar zmiennosci rytmu serca
(HRV). Ocena zmiennosci rytmu zatokowego polega na matematycznej ana-
lizie dynamiki zmiennosci czasu trwania poszczegdlnych odstepéw RR w za-
pisie elektrokardiograficznym. Interpretacjia HRV opiera sie przede wszyst-
kim na wskaZnikach analizy czasowej i czgstotliwo$ciowej zapisu zmiennosci
rytmu serca. Celem pracy byta ocena funkcji uktadu autonomicznego u cho-
rych z twardzing ukladowa za pomoca parametréw HRV uzyskanych
w 24-godzinnym zapisie EKG metoda Holtera. Badang grupe stanowito
27 kobiet w wieku 30-73 lat (Srednio 54,8 roku) z rytmem zatokowym, choru-
jacych na sklerodermie od ponad 1 roku. Grupe poréwnawczg stanowily
23 zdrowe kobiety w wieku 30-71 lat (§rednio 50,9 roku). U wszystkich wyko-
nano 24-godzinny zapis EKG metodg Holtera, a nastgpnie dokonano analizy
parametréw czasowej i czestotliwosciowej zmiennoSci rytmu za pomoca Sys-
temu Holcard firmy Aspel Zabierzéw. Badane grupy réznily sie istotnie staty-
stycznie w wiekszodci parametréw czasowych i czestotliwosciowych HRV.
Sposroéd parametréw czasowych istotnie nizsze wartoéci w grupie chorych
z SSc uzyskano dla SDNN (130,9 + 35,5 v. 157,2 + 29,7 ms, p = 0,006),
SDNN-ix (39,5 + 12,2 0. 48,7 = 11,9 ms, p = 0,006), SDANN (117,8 = 32,7 v.
143,9 = 29,9 ms, p = 0,003), pSONN (4,37 + 3,87 v. 9,48 = 7,17, p = 0,01).
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Dla parametréw czestotliwosciowych uzyskano zbiezne rezultaty: TP (10845,1 +
+4258,50. 13309,7 + 3849,3 ms?, p =0,018), HF (3014,1 = 1917,4v.3923,5
+ 1698,7 ms?, p = 0,017), LF (2559,8 + 994,5 v. 3516,9 + 1069,5 ms?,
p < 0,001), VLF (2682,0 + 6452 v. 3424,5 * 756,3 ms? p < 0,001), ULF
(824,7 + 189,1 v. 988,7 + 192,5 ms?, p = 0,009). Nie odnotowano istotnej
roznicy dla indeksu LF/HF (0,95 = 0,26 v. 0,95 * 0,2, p = 0,74). Kobiety
chorujace na sklerodermie cechowaly sie istotnie nizszymi wartoSciami para-
metréw HRV z poréwnaniu z populacja 0séb zdrowych. Swiadczy¢ to moze
o zaburzeniu réwnowagi wspoétczulno-przywspoétczulnej nadreaktywnosci
uktadu wspolczulnego i/lub zmniejszonym napieciu nerwu biednego.
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HOW TO DIFFERENTIATE PATIENTS AT RISK OF CARDIAC
AND NON-CARDIAC DEATH USING HEART RATE
VARIABILITY ANALYSIS?

Jerzy Sacha!, Szymon Barabach', Gabriela Statkiewicz-Barabach?,
Krzysztof Sacha3, Alexander Miiller4, Jarostaw Piskorski®,
Georg Schmidt4
!Department of Cardiology, Regional Medical Center, Opole
?Institute of Physics — Wroclaw University of Technology, Wroclaw
3Instytut Fizyki imienia Mariana Smoluchowskiego and Mark Kac Complex
Systems Research Center, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow
41. Medizinische Klinik und Deutsches Herzzentrum Munchen der
Technischen Universitat Minchen, Munich
SInstitute of Physics, University of Zielona Gora, Zielona Gora

Patients with left ventricular ejection fraction (LVEF) < 35% are currently
treated with implantable cardioverter-defibrillator (ICD) in primary preven-
tion. However, those who exhibit a high non-cardiac risk will probably not
benefit from ICD. The average heart rate (HR) and heart rate variability (HRV)
are risk factors of both total and cardiac mortality and they are inversely
correlated with each other. By mathematical modification one is able to streng-
then or weaken the correlation between HRV and HR — using such a modi-
fication, we have calculated seven different classes of spectral HRV indices
with increasing association with HR. The prediction power of these indices
was retrospectively tested on 1410 patients after myocardial infarction (follo-
wed-up for 5 years) by calculation of areas under receiver-operator charac-
teristic curves (AUC). During the follow-up period, 128 patients died, 71 from
cardiac and 57 from non-cardiac causes. Of all spectral indices, a modified
very low frequency component (VLF1), which did not correlate with HR,
was a strong predictor of non-cardiac death (NCD). Another modified very
low frequency component (VLF7), which highly correlated with HR, was

a powerful predictor of cardiac death (CD). To test the independence of

these HRV indices in predicting CD and NCD, multivariate analysis with the
Cox proportional-hazards model was performed. The analysis was adjusted
for age > 65 years, gender, LVEF < 35%, presence of diabetes mellitus, histo-
1y of previous myocardial infarction, arrhythmia signs on Holter (> 10 ventri-
cular premature complexes/h and/or non-sustained ventricular tachycardia),
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mean HR > 75 bpm and standard deviation of normal to normal intervals
(SDNN) < 70 ms. In this analysis, VLF1 independently predicted NCD (ha-
zard ratio: 5.1, 95% CI: 3.0-8.9) together with LVEF (HR: 2.6, 96% CI: 1.4-
-5.0) and age>65 years (HR: 2.4, 95% CI: 1.4-4.1); whereas VLF7 significantly
predicted CD (HR: 3.7, 95% CI: 1.9-7.2), together with LVEF (HR: 5.2, 95%
CI: 3.1-8.8), age > 65 years (HR: 2.1, 95% CI: 1.3-3.3), diabetes (HR: 2.0, 95%
CI: 1.2-3.3) and arrhythmia signs on Holter (HR: 1.9, 95% CI: 1.1-3.1). Among
patients with LVEF < 35%, VLF1 was especially effective in anticipating NCD
(75% sensitivity, 82.8% specificity), whereas VLF7 predicted CD with 91.9%
specificity and 34.5% sensitivity. Conclusion: Our post-hoc analysis shows that
by strengthening or weakening the correlation between HRV and HR we are
able to get HRV indices which provide distinct information on cardiac and
non-cardiac prognosis. Such stratifiers may be helpful in the appropriate pa-
tients selection for ICD therapy, however this should be validated in prospec-
tive study.

IMPACT OF THE VITAL PARAMETERS ON THE TILT TEST
RESULTS IN CHILDREN WITH SYNCOPE
Piotr Wieniawski, Bozena Werner, Izabela Janiec, Katarzyna Gryszko
Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogodlnej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Objective: To analyze the impact of noninvasive hemodynamic parameters

on the tilt test results. Methods: 56 tilt tests were performed in the group of

31 girls, 25 boys aged 10-18 years (mean 14.8 years). Tilt tests were perfor-
med according to the Westminster protocol. Blood pressure was recorded
by the photopletysmografic continuous automatic noninvasive method (using
calf on finger) and automatic oscillometric method (using arm calf). Heart
rate was continuously monitored and recorded by Holter ECG. The follo-
wing parameters were compared in patients with positive and negative tilt
test results: heart rate at rest (HR1), heart rate immediately prior to titling
(HR2), immediately after verticalization (HR3), difference between heart rate
after and prior to titling (AHR 1= HR3 - HR2), difference between maxi-
mum heart rate and heart rate at rest (AHR2 = HRmax — HR1), systolic and
diastolic blood pressure at rest (SBP1, DBP1), immediately prior to (SBP2,
DBP2) and immediately after tilting (SBP3, DBP3), increase or decrease in
blood pressure after tilting (ASBP, ADBP). In statistical analysis Student t test
was used. Results: Comparison of analized hemodynamic parameters is shown
in the table. Conclusions: None of the analyzed noninvasive hemodynamic
parameters measured either prior to tilt test or at the first stage of the tilt test
had impact value on the tilt test result in the studied group.
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EFFECT OF ATMOSPHERIC CONDITIONS ON BLOOD PRESSURE WHAT ARE THE CHARACTERISTICS OF PATIENTS AT RISK
Jakub Chlapifiski!, Marek Kaminski!, Urszula Cieslik-Guerra?, OF CARDIAC AND NON-CARDIAC DEATH STRATIFIED
Malgorzata Kurpesa?, Andrzej Napieralski! ACCORDING TO THE MODIFIED HEART RATE VARIABILITY?
'Katedra Mikroelektroniki i Technik Informatycznych Politechniki L.6dzkiej, Lodz Jerzy Sacha', Szymon Barabach!, Gabriela Statkiewicz-Barabach?,
“Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, L.6dz Krzysztof Sacha?, Alexander Miiller?, Jaroslaw Piskorski®, Georg Schmidt*
Department of Cardiology, Regional Medical Center, Opole
Authors conducted a statistical analysis of da}a recorded with a 24-hour Holter blo- 2Institute of Physics — Wroclaw University of Technology, Wroclaw
od pressure monitors in year 2009 in Biegarski Regional Specialty Hospital in pa- 3Instytut Fizyki im. Mariana Smoluchowskiego and Mark Kac Complex
tients living in or near Lodz, and the weather data recorded in 2009 by a weather Systems Research Center, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow
station maintained at Department of Microelectronics and Computer Science of 4 N}II dizinische Klinik und D hes H M hen d
Technical University of Lodz. The weather station recorded data at a rate of 1 re- - Medizinische Rinikund | eut_sg . erzzentrum Munchen der
ading per minute; each consisting of measurements of atmospheric pressure, tem- . Techmsphen Umveysntat Munchen, Mum‘ch
perature, humidity and sunlight. During test period the station functioned without SInstitute of Physics, University of Zielona Gora, Zielona Gora
longer disruptior}s, oqu several few—hour-lor}g discontinuities were pbserved, cau-
sed by interruptions in the supply of electricity. The group of patients who had The average heart rate (HR) and heart rate variability (HRV) are risk factors
undergone in 2009 a 24-hour pressure monitoring test consisted of 320 people (mean of both total and cardiac mortality and they are inversely correlated with
age 60.5 years, 143 women). Systolic and diastolic blood were measured at inte- h other. B h ical modificati h ken th
rvals of 15-30 minutes. In order to determine the correlation between blood pres- each other. By mathematical moditication one can strengthen or weaken the
sure and the atmospheric pressure authors have calculated the average value of correlation between HRV and HR. In a post-hoc study we have shown that
atmospheric parameters over a distance of 5 minutes in the neighborhood of the such a modification may yield spectral HRV indices which provide distinct
point of time for which the blood pressure was measured in a given patient. It sho- information on cardiac and non-cardiac prognosis: i.e. a modified very low
uld be noted that any random errors due to lack of synchronization of clocks betwe- frequency component (VLF1), which did not correlate with HR, was a strong
enthe statior} and monitprs should not signiﬂcant[y affect the results dug to the large independent predictor of non-cardiac death (NCD); another modified very
group of patients tested in a long period of time. In the first stage of statistical analy- low frequency component (VLF?7), which highly correlated with HR, was an
sis authors determined the Pearson correlation between diastolic blood pressure ind d d Yy di p £ cardi ! death CI% YC F boints f VLF .
and atmospheric pressure. At a first glance, in the tested group there was no statisti- Indepen entzpre ictor of cardiac death (CD). Cut-off points for 118(1.6.
cally significant correlation. However, after further examination it appeared that in 6.61E-10/ms” for prediction of NCD) and for VLF7 (i.e. 4.00E + 47 ms'® for
alarge proportion of patients (196 individuals), diastolic blood pressure shows a very prediction of CD) were calculated by searching for the maximum log-rank
strong dependence on atmospheric pressure. What's more, sometimes this correla- statistics using R (R-project). In the present study we analyzed what the diffe-
tion was found to be positive (diastolic blood pressure increases with the increase of rences in characteristics between patients stratified according to VLF1 and
atmospheric pressure) and sometimes negative (diastolic blood pressure decreases VLF7 are. We analyzed 1410 post-infarction patients (i.e. exploratory cohort
with the increase of atmospheric pressure). Since for each patient a fairly high num- . i B M
ber of measurement points were registered (60-70 per day typically), and the calcu- Of. %urhpost hp]: Sthu.dY)' Rlesult? }Sl“able 1) Patients Wlt? dlow \{jLFI’ cc;mpared
lated correlations are characterized by a narrow confidence intervals, observed de- with those with a high value of this parameter, were older and more frequen-
pendences can hardly be regarded as accidental. The results obtained in the previous tly female, had higher HR apd lower left ventricular ejectuon fraction, suffe-
stage of statistical analysis were used to divide the group into 5 subgroups: 1. with red more frequently from diabetes and from severe ventricular arrhythmias
a strong positive correlation (r > 0.4) — 40 patients; 2. with a weak positive correla- on Holter recordings, were more often treated with CABG and diuretics and
tion (0.2 < r =< 0.4) — 59 patients; 3. with a strong negative correlation (r > 0.4) less often with statins and aspirin. Patients with low VLF7, comparing with
regaive 45 patents & i  wodk negaivecorclaton (02 <1 500 eBate || tose with high vallu of s parameter, had higher HR. lower LVER and
the authors are looking for differences between these subgroups in order to try expla- higher CK-max on index myocardial infarction, suffered more frequently from
ining the observed dependences on the medical grounds. >
10
cd. THE DIFFERENCES IN AVERAGE HEART RATE BETWEEN
MEN AND WOMEN INFLUENCE THE GENDER DIFFERENCES
diabetes and severe ventricular arrhythmia, were more often treated with IN HIGH FREQUENCY FLUCTUATIONS OF HEART RATE
CABG and diuretics and less often with g-blockers and statins. Conclusion: Jerzy Sacha!, Szymon Barabach!, Gabriela Statkiewicz-Barabach?,
Some of the differences between our study patients with low and high VLF1 Krzysztof Sacha3, Alexander Miiller, Jaroslaw PiskorskiS, Georg Schmidt?
(predictor of NCD) as well as with low and high VLF7 (predictor of CD) result X . ° )
from their differences in their age, sex and clinical data, however they also , Department of Cardiology, Regional Medical Center, Opole
differ in their initial treatment (especially less common use of statins and Institute of Physics — Wroclaw University of Technology, Wroclaw
B-blockers in groups at risk). 3Instytut Fizyki im. Mariana Smoluchowskiego and Mark Kac Complex
Table 1. The differences in characteristics between patients stratified according to VLF1 (predic- Syste'rr'ls'Researc_h' Center, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow
tor of NCD) and VLF?7 (predictor of CD) 41. Medizinische Klinik und Deutsches Herzzentrum Miinchen der
. . Technischen Universitdt Miinchen, Munich
Characteristic Low VLF1 High VLF1 p SInstitute of Physics, University of Zielona Gora, Zielona Gora
(n = 187) (n = 1223)
%,g;rif;xe[‘;’f?g/o[)']"edia“ (QR)) 66'1785?3'3_:17)0'9) 57'22%?'128’_ 35'3) S o0 Heart rate variability (HRV) may be different in different genders, however
Heart rate 66.2 (57.2-75.4) 62.9 (56.7-69.4) < 0.003 women usually exhibit higher average heart rate (HR) than men. The aim of
LVEF [median (QR)] 50 (40-61) 57 (47-64) < 0.0001 the study was to explore if the gender differences in HRV, among post-infarc-
82&?2;[{{,‘?%3“ aoR)) 6166512?30; 1517) 5531(5288;2)3 7 < 8133,01 tion patients, are caused by the differences in HR. We analyzed 1410 pa-
.Sr}’;"erebarlfhylhmig [n (6] 47 (25.1) 199 ((1J 6.3) < 0.004 tients, their HRV was estimated from Holter recordings performed in the se-
s L0 k) YN oz cond week after myocardial infarction. Spectral HRV indices (i.e. total power
CABG [n (%)] 3.7 17 (1.4) <0.03 [TP], very low frequency component [VLF], low frequency component [LF]
Diuretics [n (%)) 103 (55.1) 422 34.5) < 0.0001 and high frequency component [HF]) were calculated from 512 RR interval
p-blocker [n (%)) 169 (90.4) 1146 (93.7) 0.09 . .
ACE-inhibitors [n (%)] 165 (88.2) 1098 (89.8) 0.52 segments free from artifacts and arrhythmias and then averaged for each
Stadns [[':‘ <(°g;))l] 146 g%; 1038 ggg-gg S0 patient. To explore the HR impact on HRV we mathematically strengthened
Nop,ighstaine‘h_w [n )] 21 (11.2) 102 (8.3) 0.19 or weakened the relationship between the HRV indices and HR — we obta-
Er:muts MI t[in (%)) B Pg;s(.s) 43) High ‘;1337(1(4.3) 1367) 0.66 ined seven different classes of spectral HRV indices with increasing associa-
aracteristic: w n = 1 n = 5 : H H 5
Age in years, (median (IQR)] 58.4 (49.7-67.4) 5.6 (51.2-66.5) 0%2 tion with HR, Le: hrvi, hrvz, hrv3, 'hrv4, hrvs, hrvé, hrv7 — their respective
Women [n (%)] 8 (18.6) 287 (21.0) 0.7 average correlation coefficients with HR were: —0.001, —-0.4, —0.64, —0.78,
Heart rate 91.9 (89.1-97.3) 629 (58.6-69.4) < 0.0001 -0.85,-0.93, -0.97 (all significant except for hrv1). The hrv3 class consisted of
LVEF, [median (IQR) - = X . . : ;
CK méu[:n[fnelz?i?ang(lQﬂR)] 103329((334(3%5217)56) ssgﬁ(z(g—?‘zlz)e) i%?o%(il standard HRV indices — in hrv1 and hrv2 classes the relationship between
sDiﬁbeleS [?1 ("/ﬁ)l _— 12 27.9) 218 (}g-g) <0%8611 HRV and HR was weakened but it was strengthened in hrv4, hrvs, hrvé and
Thrombolysi i A 7899 22aeY “ o7 hrv7 classes. HR was significantly higher in women than in men (median
PCI [n (%)) 38 (88.4) 1238 (90.6) 0.63 [interquartile range], respectively: 65.9 bpm [59.7-72.6] vs. 62.8 [56.0-69.4],
CABC [n Fr?)(]%ﬂ - 22'50)1) - 8,6521) SO0 p < 0.0001). The figure shows the gender differences in respective medians
p-blocker [n (%)) 35 (81.4) 1280 (93.6) <0.003 of spectral HRV indices divided by their average. TP, VLF and LF were all
ACE-inhibitors [n (%)] 38 (88.4) 1225 (89.6) 0.79 bigger in men than women (the differences of men’s medians minus those of
Statins [n (%)) 30 (69.8) 1154 (84.4) <0.02 . . . >
Aspirin [n (%)) 42(97.7) 1353 (99.0) 0.41 women are positive) with p < 0.0001 in all cases. HF was not different between
Nonsustained-VT [n (%)] 49.3) 119 (8.7) 0.89
Previous MI [n (%)] 6 (14.0) 198 (14.5) 0.92 e
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the genders for hrv2 and hrv3 (in the case of hrv3, HRV was calculated in
a standard way). However, after removing the HR impact on HRV (i.e. hrv1),
HF was significantly higher in women (the difference between medians is
negative) — the opposite was observed after strengthening the association
between HRV and HR (i.e. hrv4, hrvs, hrvé and hrv7). Conclusion: Most of
HRV indices are higher in men than women, but after removing the HR influ-
ence on HRV, HF turns out to be higher in women.

——TF —#—YF —klF —BHF

1.05

na

Difference of medians divided by mean of medians

hrel hivz hewd hid hvd hie by

HRY classes with increasing correlation with HR

Figure 1. Gender differences in HRV indices, i.e. median of men indices mi-
nus that of women divided by their average. Values outside the dashed lines
represent significant differences (with p < 0.01, at least), those inside repre-
sent non-significant ones
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ELECTROCARDIOGRAPHIC PATTERN OF PREMATURE
VENTRICULAR BEATS IN PATIENTS WITH LEFT- AND
RIGHT-VENTRICLE OUTFLOW TRACT ARRHYTHMIAS

Krzysztof Szydio, Andrzej Hoffmann, Iwona Wozniak-Skowerska,
Maria Trusz-Gluza, Anna Maria Wnuk-Wojnar, Jarostaw Kolasa,
Krystian Wita, Artur Filipecki
I Katedra i Klinika Kardiologii SUM, Katowice

Premature ventricular beats (PVB) and monomorphic ventricular tachycar-
dia (VT) originating in the ventricular outflow tract are the most frequent
forms of idiopathic ventricular arrhythmias, the right ventricle origin (RVOT)
is observed in 90% of patients, the left ventricular origin (LVOT) may be fo-
und in about 10%. Left bundle branch block morphology is often a typical
pattern of ectopic beats in both types of arrhythmias. The aim of the study
was to compare electrocardiographic patterns of PVB originating in patients
with RVOT and LVOT-type arrhythmias, successfully treated with radio fre-
quency catheter ablation. Methods: The study population consisted of
58 patients without antiarrhythmic treatment at pre-ablation period. The co-
hort was divided into RVOT group (50 patients, 21 males, age: 42 * 15 years,
LVEF 61 *+ 6%) and LVOT group (8 patients, 3 males, age 44 + 17 years,
LVEF 58 + 9%). Pre-ablation 12-leads (Mason-Likar leads system) Holter re-
cordings were performed in each patient. Mean and minimum heart rates
(HRavg and HRmin) and the number of PVBs had been taken from the entire
recordings, ectopic QRS patterns (QRS axis, QRS width, prematurity index,
R/S ratio in V1-V6), as well as, PVB'’s repolarization duration indices (QTc,
JTc and TpeakTendc, corrected with Bazett's formula with use of the prece-
ding RR interval of sinus rhythm) had been assessed from ten random PVB
taken from day-time period during stable sinus rhythm 60-70 bpm. Results:
Study groups did not differ in age, LVEF, heart rate and the number of PVB.
RVOT patients had lower prematurity index: 0.59 + 0.12 v. 0.72 = 0.1, p <
< 0.003, and lower R/S ratio in V1-V3 (p < 0.001 for each lead). QRS duration
was significantly lower in RVOT subjects (149 + 12 v. 165 + 11, p = 0.003),
these patients had also shorter QTc (459 = 31 v. 499 * 32 ms, p = 0.003),
JTc (291 = 20 0. 306 = 22 ms, p = 0.12) and TpeakTendc (108 + 14 v. 126 +
+ 13 ms, p = 0.03). Inferior heart axis was more frequent in RVOT subjects
(82% v. 50%, p = 0.07). Conclusions: Patients with right-side and left-side
ventricular outflow tract arrhythmias are characterized by differences in elec-
trocardiographic patterns of ventricular ectopic beats, what may be useful in
diagnostics prior to invasive treatment.

THE SPECTRUM OF ARRHYTHMIAS IN CHILDREN
WITH CARDIAC TUMORS

Joanna Kwiatkowska, Piotr Potaz,
Janina Aleszewicz-Baranowska, Anna Waldoch

Klinika Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca,
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdarsk

The “true” incidence of cardiac tumors in childhood is still difficult to estimate. Pri-
mary cardiac tumors are found in approximately 1 in 10,000 (0.01%) routine ne-
cropsies of patients of all ages. In 1971, Simcha et al. found an incidence of 8/10,000
(0.08%) in infants and children. Although cardiac tumors are uncommon the num-
ber of cardiac lesions, detected annually has increased significantly during the past
two decades since the advent of improved imaging techniques, such as sonogra-
phy, magnetic resonance imaging (MRI), and multidimensional echocardiography.
The widespread use of new imaging techniques has contributed significantly to ear-
lier diagnosis and treatment. Most tumors are benign, and of these rhabdomyoma is
the most common, followed by teratoma, fibroma, oncocytic cardiomyopathy, va-
scular tumors and myxoma. Malignant and metastatic tumors are described but are
rare. Murmurs, arrhythmias, cyanosis, respiratory distress, hemopericardium or exsu-
dative pericarditis and cardiac failure are the main presenting signs of cardiac tu-
mors. Disturbances in hemodynamic function are correlated with the size and loca-
tion of the tumor. Ventricular fibrillation, ventricular tachycardia, premature ven-
tricular contractions, supraventricular tachycardia, and partial or complete heart
block are the main arrhythmias described. They may be present at birth. Methods:
We reviewed data of our paediatric cardiology center from last 10 years and in all
29 children with cardiac tumors. The evaluation included physical examination,
medical history review, chest X-ray, standard 12-lead electrocardiography, echo-
cardiography and 24-hours Holter-ECG monitornig in all. In some cases cardiac
CT/MRI were performed. The management required and the outcomes were no-
ted. Results: Rabdomyoma was diagnosed in 12 cases and in 8 of them tuberous
sclerosis was confirmed (in 2 cases cardiosurgery was required due to severe hemo-
dynamic compromise). In 3 other cases fibroma was taken into consideration. Elec-
trocardiograms and 24-hours Holter-ECG monitornig show a variety of arrhyth-
mias, including tachycardia and bradycardia, prolonged PR interval, nonspecific
ST-T changes, Wolff-Parkinson-White syndrome preexcitation, and aberrant intra-
ventricular conduction, in addition to findings of right or left ventricular hypertro-
phy and right atrial enlargement. Two children had ventricular arrhythmias, two
had supraventricular re-entry tachycardia and one child had atrio-ventricular I de-
gree block. The rest of the children had no documented arrhythmias. Conclusions:
Asymptomatic patients with cardiac tumor require close follow-up with serial ima-
ging and electrocardiography because of the risk of sudden unsuspected death in
this group of patients. The prognosis for benign primary cardiac tumors of the chil-
dren has improved significantly during the past two decades but it is still dismal for
certain types of tumors.
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PERMANENT DUAL CHAMBER EPICARDIAL PACING
IN A TEENAGER WITH UNIVENTRICULAR HEART AFTER
MODIFIED FENESTRATED FONTAN PROCEDURE
(LATERAL TUNEL MODIFICATION)

Joanna Kwiatkowska!, Rafat Pawlaczyk?, Rajmund Wilczek!
IKlinika Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca,
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdarnsk
2Klinika Kardiochirurgii, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdarnisk

As patients with congenital cardiac malformations increasingly survive thera-
peutic interventions the landscape of pediatric and congenital electrophysio-
logy is expanding. This group of patients still account for less than one per-
cent of all pacemaker implantations but electrophysiologic abnormalities re-
present a major cause of morbidity and mortality in this population. Altho-
ugh transvenous implantation has been shown to be feasible in some of these
complicated cases the epicardial approach is also commonly utilized in pa-
tients with structural cardiac disease and intracardiac shunting. We present
a 16-year-old boy with univentricular physiology (L-TGA + PA + VSD) follo-
wing repeated palliative surgery (fenestrated Fontan operation ) for complex
congenital heart desease. The post-operation AV conduction was normal
and worsened gradually. The patient at the age of 12 had symptomatic bra-
dycardia and complete heart block. He was qualified for an epicardial dual
chamber pacemaker implantation. Via left anterio-lateral thoracotomy inci-
sion an epicardial atrial lead was placed on left atrium (laparoscopy access)
and ventricular lead was placed on left ventricle. Long loops of wires were
left in the pleura in order to prevent displacement of the leads when the
patient will grow up. Next the leads were connected to the pacemaker thro-
ugh the second intercostal space. During 4 years follow-up impedance, sen-
sing and pacing thresholds were stable and the patient life quality improved
radically. Conclusions: Individuals with these complex lesions should be fre-
quently evaluated for progression of disease afflicting the conduction system.
We found insertion of a dual chamber epicardial pacemaker system through
a left anterio-lateral thoracotomy to be an effective surgical approach, with
particular advantages in patients with prior repair of complex congenital he-
art defects through a sternotomy and scarred epicardium.
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OMDLENIA I TEST POCHYLENIOWY

ZESPOt WCZESNEJ REPOLARYZAICJI WSROD PACJENTOW 15 CZY FALSZYWIE DODATNI WYNIK TESTU POCHYLENIOWEGO
Z PODEJRZENIEM OMDLEN ODRUCHOWYCH JEST RZECZYWISCIE FALSZYWY? ANALIZA AKTYWNOSCI
Anna Bartczak, Malgorzata Lelonek OSI RENINA-ALDOSTERON W ODPOWIEDZI
Klinika Kardiologii Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii, NA PRZEDEUZONA PIONIZACJE
Uniwersytet Medyczny, £6dz Adam Stanczyk, Pawel Krzesinski, Agata Galas,
Katarzyna Piotrowicz, Grzegorz Gielerak
Wstep: Zespol wezesnej repolaryzacii (ERV) od niedawna uznawany jest za czynnik Pracownia Neurokardiologii, Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych
ryzyka naglego zgonu sercowego (NZS). ERV wystepuje czesciej u osb miodych, Wojskowego Instytutu Medycznego CSK MON, Warszawa
wysportowanych, rasy czarnej i pici meskiej. Ze wzgledu na wspdlne zaangazowa-
nie nerwu blednego w etiologie ERV i omdler odruchowych podjeto probe okre- . . . .
slenia czestoici wystepowania ERV wéréd pacjentow z omdleniami, ktorych skiero- Test pochyleniowy (TP) uznawany jest za ztoty standard w diagnostyce omdlen
wano na test pochyleniowy (TP). Material i metody: Grupe badana stanowito 160 wazowagalnych. Jego wada jest mala powtarzalnos¢ wynikow oraz stosun-
pacjentéw (§r. wiek 36,6 + 15 lat; 39% M) z podejrzeniem omdlefi odruchowych kowo wysokie prawdopodobienstwo wystgpienia wyniku falszywie dodatnie-
skierowanych do Pracowni Diagnostyki Omdlen w Klinice Kardiologii UM w Lodzi. go. Os renina-aldosteron odgrywa decydujacq role w krotkoterminowej re-
U wszystkich wykonano spoczynkowy zapis EKG oraz TP wg protokotu wloskiego. gUI‘?C]l cisnienia tetniczego 1 PatOﬁZ]Qk-?gll odruchu 4wazowagalnego. Celem
Obecnos¢ ERV rozpoznawano, jesli wystepowato uniesienie punktu J = 0,1 mV od projektu byta ocena zmian aktywnos,(:l‘ ukladu remr_lafaldosterc’)n w odpo-
linii izoelektrycznej w odprowadzeniach II, IIl, aVF i/lub I, aVL, V4-Vé6. Z badania wiedzi na pionizacje u 0s6b bez wezesniejszego wywiadu omdlen z falszywie
wykluczono pacjentéw z organicznymi chorobami serca, cechami w EKG zespolu dodatn}rr} wynikiem TP. Materiat i metody: Badgnmqm objeto 51 ZdrOWYC}}
Brugaddéw i arytmogennej kardiomiopatii prawej komory, nieprawidtowosciami ochotnikow (wiek 26 = 4lata, M 100%), bez wezesniejszego wywiadu omdlen
o typie LQT, SQT, WPW, QRS = 0,12 s oraz zaburzeniami przewodzenia przedsion- z dodatnim wynikiem TP. Grupe kontrolng stanowilo 54 zdrowych ochotni-
kowo-komorowego. U wszystkich przeprowadzono szczegétowy wywiad dotyczacy kow (wiek 27 = 5 lat, M 100%) z ujemnym wynikiem TP. U wszystkich wykona-
danych demograficznych, objawow zwiastujgcych omdlenie, historii omdleri i wy- no TP wg protokotu wioskiego z prowokacjg farmakologiczna NTG 0,25 mg s.
stepowania urazéw. Chorych analizowano w zaleznosci od obecnosci ERV z wyko- 1. w przypadku ujemnego wyniku pionizacji biernej. Oznaczenia stezenia ak-
rzystaniem metod statystycznych jedno- i wieloczynnikowej. Wyniki: ERV rozpo- tywnej reniny (R) i aldosteronu (A) dokonywano w pozyciji lezacej po 30-minu-
znano u 31% badanych. Dodatni TP udokumentowano u 51% chorych. Stwierdzo- towym odpoczynku (horyzont), tuz przed prowokacja NTG (pionizacja) oraz
no, ze ryzyko wystepowania ERV wérod mezczyzn bylo prawie 3-krotnie wyzsze w chwili zakonczenia testu — omdlenie/koniec fazy czynnej (koniec). W przy-
(OR = 2,85; p = 0,002), a wystepowanie ERV zwigkszalo prawdopodobienistwo padku omdlenia podczas pionizacji biernej oznaczenia R i A dokonywano
dodatniego wyniku TP prawie 2-krotnie (OR = 1,96; p = 0,052). Jednoczesnie obec- 2-krotnie (horyzont i omdlenie). Grupe badana podzielono nastepnie wg typu
nos¢ ERV w zapisie EKG znad Sciany dolnej zwickszala ryzyko dodatniego wyniku omdlenia oraz fazy testu, w ktérej doszto do utraty przytomnosci. Wyniki:
TP ponad 3-krotnie (OR = 3,57) i byla to zaleznoSc¢ statystycznie istotna (p = 0,048). Mieszany typ omdlenia wyzwolono u 34 badanych, w tym u 6 podczas pioni-
U pacjentéw z ERV i wywiadem omdleniowym istotnie rzadziej wsrod objawow zacji biernej. Typ naczyniodepresyjny wyzwolono u 17 badanych, w tym
prodromalnych wystgpowaly: potliwos¢ (Chi* = 4,36; p = 0,037) i nudnosci (¢* = u 8 podczas pionizaciji biernej. Zmiany stezer aktywnej reniny oraz aldoste-
=7,03; p = 0,008). Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy ERV a urazami w przebie- ronu w zaleznosci od wyniku TP, obserwowanej reakcji VASIS oraz fazy te-
gu omdlent (Chi* = 0,16; p = 0,69) ani historia omdlen. Wnioski: ERV wystepuje stu, w ktorej doszto do omdlenia, przedstawiono na rycinie 1. Wnioski: Wyj-
czescie] wirod chorych z podejrzeniem omdlen odruchowych niz w populacji ogol- Sciowe réznice w aktywnosci hormonalnej sktadowych osi R-A wskazuja na
nej. Czestos¢ objawow poprzedzajacych omdlenie w tej grupie istotnie r6zni sie od predyspozycje osobnicze do wyzwolenia odruchu wazowagalnego w grupie
czestosci u pacjentow bez ERV, co moze sugerowac inny mechanizm omdlenia. 0s0b bez wezesniejszego wywiadu omdlen. Zmniejszona reaktywnosc osi
LOk(j‘lllzqcla ERV w ?51%3 %KG znad Sciany dOInl‘?] wiazala Sle; wyzszym ryzykle]in R-A w odpowiedzi na pionizacj¢ wiaze si¢ z postacig naczyniodepresyjna
opdienia v czie T Wobes opgmancgo w liratune podwzwoncad 1k || omdienia, Wemojoria reakcia w podgrupic 2 omdleriem mieszanyn pod
niac% ?rllad Sgian (gio]ne' chorych z omdleniami i ERV na t . obszarzelzlalei ob- czas fazy biernej TP moze by¢ uznana za nieskuteczna probe kompensacii
) 'V domne] chorys ym y zaburzen hemodynamicznych podczas odruchu wazowagalnego.
serwowac bardziej wnikliwie. =
cd 16 WPLYW PRZEBYCIA INCYDENTU OMDLENIA NA WYBOR
’ SPECJALIZACJI PRZEZ STUDENTOW MEDYCYNY
Jerzy Rudnicki!, Dorota Zysko!, Dariusz Koztowski?, Edward Kozluk3,
Matgorzata Lelonek4, Wiktor Kuliczkowski’, Agnieszka Pigtkowska3,
. Jacek Gajek!, Anil Kumar Agrawal®
. !Akademia Medyczna, Wroctaw
v 2Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk
3Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
_ “Uniwersytet Medyczny, £.odz
. . - . 5Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze
Rycina 1. Zmiany stezen aktywnej reniny oraz aldosteronu w zaleznosci od Celem badania jest ocena, czy studenci, wybierajac specjalizacje powigzane z wykonywa-
wyniku testu pochyleniowego, obserwowanej reakcji VASIS oraz fazy testu, niem procedur zabiegowych, biora pod uwage wystepowanie u nich omdlen i zaslabnigc
w ktérej doszlo do omdlenia zaréwno w zyciu codmenny'm‘, jak i podczas zaje¢ na uczelni. Material i mgtod.a: Grupe
badanq stanowilo 605 studentéw medycyny (375 kobiet, 222 mezczyzn, 8 os6b nie podato
swojej pici) studiujgcych w 5 osrodkach akademickich w Polsce (Wroctaw, Gdansk, Lodz,
Warszawa, Zabrze), ktorzy wypelnili anonimowa ankiete dotyczacg rodzaju planowanej
speqahzac]l wystepowania omdlen i zaslabch W zyciu codziennym oraz na sali operacyj-
nej i podczas sekcji zwlok. Studentéw pytano sie takze, czy przebyte omdlenie lub zastab-
niecie w Zyciu codziennym, na sali operacyjnej oraz na sali sekcyjnej miato wplyw na ich
wybor specjalizacji. Wyniki: Omdlenia w zyciu codziennym wystapily w wywiadzie u 28%
studentéw, u 35% kobiet i 15% mezczyzn (p < 0,001), omdlenia na widok krwi u 2,3%,
aomdlenia przy iniekcjach u 1,8% studentow. W grupie badanej 39% studentéw planowato
wybor specjalizacji zabiegowej, a 21% studentéw specjalizacji chirurgicznej. Omdlenia pod-
czas zaje¢ na sali operacyjnej wystapily u 8 studentoéw (1,3%), gléwnie na uczelniach, gdzie
wiekszos¢ studentoéw brala czynny udzial w zabiegach chirurgicznych, a zaslabniecie wy-
magajace odejscia od stolu operacyjnego u 65 studentéw (11%). Omdlenie podczas sekcji
zwlok wystapilo u 1 studenta (0,16%), a zastabnigcia u 22 studentéw (3,6%). Wystapienie
reakcji neurokardiogennej na widok krwi, iniekcje, instrumentacje w przesztosci (OR 2,4,
ClL: 1,3-4,6), ple¢ zenska (OR 3,0 CI 1,4-6,1), wystagpienie omdlenia w przesztosci (OR 4,5
CI: 2,6-7,9) sa powigzane z wystapieniem ciezkiego zastabniecia i omdlenia na sali operacyj-
nej. Wybor specjalizacji chirurgicznej zwigzany byt z picia meska oraz niewystepowaniem
omdlen w wywiadzie u obu plci. Kobiety, u ktérych nie bylo omdlent w wywiadzie, ale
wystepowaly zastabnigcia na sali operacyjnej, czeSciej planowaly specjalizacje chirurgiczng
niz kobiety, ktore takich zastabnieé¢ nie mialy. Sposrod zdarzen, takich jak omdlenie lub
zastabniecie poza uczelnia, podczas zaje na sali operacyjnej oraz na sali sekcyjnej omdle-
nie poza uczelnig wywieralo najwiekszy wplyw na decyzje co do planowanej specjalizaciji
chirurgicznej lub zabiegowej. Wnioski: 1. Omdlenia i zastabniecia wsrdd studentow sa zda-
rzeniami, jakie moga wystapi¢ na sali operacyjnej oraz podczas sekcji zwlok. 2. Wystepowa-
nie omdlen w wywiadzie jest czynnikiem zwigzanym z planowaniem wyboru specjalizaciji
innej niz chirurgiczna. 3. Przebycie omdlenia lub stanu przedomdleniowego w warunkach
zycia codziennego jest silniej zwigzane z planowaniem specjalizacji niezabiegowej lub innej
niz chirurgiczna niz przebycie omdlenia lub zastabniecia na sali operacyjnej lub podczas sek-
cji zwiok.
6 www.fce.viamedica.pl
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NIETYPOWY WYWIAD WAZOWAGALNY | WYSOKI
POZIOM LEKU WSKAZUJA NA INNE NIZ WAZOWAGALNE
TLO DOLEGLIWOSCI

Monika Szewczuk-Bogustawska, Dorota ZySko, Malgorzata Kaczmarek,
Jacek Gajek, Anil Kumar Agrawal, Jerzy Rudnicki

Akademia Medyczna, Wroctaw

Nietypowy wywiad wazowagalny i wysoki poziom leku wskazujg na inne niz
wazowagalne tlo dolegliwosci Zaburzenia legkowe i reakcje neurokardiogen-
ne moga przejawiac sie podobnymi objawami, co niejednokrotnie prowadzi
do przeprowadzenia diagnostyki kardiologicznej u pacjenta z zaburzeniami
lekowymi. Mozna przypuszczaé, ze pacjenci z zaburzeniami lekowymi moga
mie¢ czesciej ujemny wynik testu pochyleniowego niz populacja z omdlenia-
mi wazowagalnymi. Jednoczesnie uwaza sie, ze pacjenci z omdleniami wa-
zowagalnymi majg podwyzszony poziom leku. Celem badania jest ocena,
czy poziom leku jest powigzany z wynikiem TT. Material i metoda: Grupe
badana stanowilo 87 pacjentéw (71 K, 16 M) w wieku 35,3 + 12,8 roku kie-
rowanych przez swoich lekarzy prowadzacych do pracowni TT w celu wyko-
nania badania [90% omdlenia, mediana liczby omdlen 3 (1-10)]. U kazdego
pacjenta wykonywano TT wg protokotu wioskiego z prowokacja NTG w ra-
zie potrzeby. Bezposrednio przed badaniem, po wyjasnieniu celu oraz prze-
biegu badania pacjenci wypetnili kwestionariusz STAI, ktéry pozwala na oceng
poziomu leku jako stanu (KS1) i jako cechy (KS2). Na podstawie wywiadu
oceniano kliniczne cechy podawanych przez pacjentéw dolegliwosci jako
typowych dla reakcji neurokardiogennych lub dolegliwosci nietypowych. Za
dodatni wynik testu pochyleniowego [TT VVS(+)] przyjeto wystgpienie omdle-
nia w fazie biernej lub czynnej oraz stanu przedomdleniowego w fazie bier-
nej z reprodukcjg objawdw spontanicznych. Mierzono réwniez czas trwania
utraty $wiadomosci TT (TLOC). Przeprowadzono analize statystyczng me-
todg drzew Klasyfikacyjnych. Wyniki: TT VVS(+) stwierdzono u 52,8% pa-
cjentéw. Typowy wywiad jest powiazany z TT VVS(+). Stwierdzono, ze niski
i bardzo niski poziom leku u pacjentéw z nietypowym wywiadem u ktérych
wystapita utrata Swiadomosci podczas TT trwajaca co najmniej 4 s, powigza-
ny jest z TT VVS(+). W przypadku nietypowego wywiadu i umiarkowanego
do bardzo wysokiego poziomu rzadziej wystepuje TT VVS(+). Na rycinie 1
przedstawiono wyniki analizy. Wnioski: Wysoki poziom leku jako stanu i jako
cechy w przypadku wywiadu nietypowego dla omdlen wazowagalnych moze
wskazywac na inne niz wazowagalne tlo zglaszanych dolegliwosci.
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Rycina 1.

ZABURZONA ADAPTACJA DO PIONIZACJI PO DODATNIM
TESCIE POCHYLENIOWYM

Dorota Zysko, Jacek Gajek, Anil Kumar Agrawal, Jerzy Rudnicki
Akademia Medyczna, Wroctaw

Pionizacja prowadzi do pobudzenia ukladu wspélczulnego i wzrostu rozkur-
czowego cisnienia tetniczego. U pacjentéw po omdleniu wazowagalnym,
ktorzy zbyt szybko wstaja, w wywiadzie czesto wystepuja zaslabniecia lub
nawet nastepne omdlenia, co zmusza ich do ponownego poltozenia sie lub
przyjecia pozycji siedzacej. Celem badania jest ocena zmian ci$nienia tetni-
czego pod wplywem czynnej pionizacji u pacjentdw po tescie pochylenio-
wym (TT) w zaleznosci od jego wyniku. Grupe badang stanowilo 97 pacjen-
tow (79 kobiet, 18 mezczyzn) w wieku 35,5 + 12,6 roku, u ktérych wykonano
TT wg protokolu wioskiego z prowokacjg NTG w razie potrzeby. Po TT pa-
cjenci przez 10 min przebywali w pozycji lezacej, a nastepnie usiedli i wstali.
Qdnotowano cidnienie tetnicze skurczowe (SBP) i rozkurczowe (DBP) po
10 min lezenia po badaniu oraz nastgpnie po pionizacji. Wyniki: Wynik TT
byt dodatni u 77 pacjentéw, a u 20 pacjentéw ujemny. WartoSci ciSnienia
tetniczego przedstawiono w tabeli 1. Wartosci SBP byly istotnie nizsze w gru-
pie z dodatnim wynikiem TT i nie réznily si¢ istotnie w obu grupach przed
i po pionizacji. DBP istotnie wzrosto po pionizacji w grupie pacjentéw z ujem-
nym TT i nie zmienilo sie w grupie z dodatnim wynikiem TT. Nie stwierdzono
istotnych réznic miedzy warto$ciami ci$nienia tetniczego 10 min po badaniu
i po pdzniejszej pionizacji miedzy grupami pacjentéw wyodrebnionymi na
podstawie klasyfikacji VASIS. Wniosek: 1. Po omdleniu wazowagalnym wy-
stepuje okres zahamowania aktywnosci ukladu wspolczulnego i uposledzo-
nej adaptacji do pionowej pozycji ciata.

Tabela 1.
SBPpo 10 min  SBP P DBP po 10 min DBP P
od zakoriczenia pionizacja od zakorficzenia pionizacja
TT [mm Hg] TT [mm Hg] [mm Hg]

pozycja lezaca pozycja lezaca

TT dodatni 108,4 = 8,8 1080+9,5 NS 674%77 68,4 =89 NS
TT ujemny 114,9 =83 1179 +7,5 NS 705x74 74,0 = 11,0 < 0,01
p < 0,01 < 0,001 NS < 0,01

19

WPLYW PIONIZACJI NA WYBRANE PARAMETRY
HEMODYNAMICZNE OCENIANE METODA KARDIOGRAFII
IMPEDANCYJNEJ — DONIESIENIE WSTEPNE

Agata Galas, Pawet Krzesinski, Adam Stanczyk,
Grzegorz Gielerak, Katarzyna Piotrowicz
Klinika Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych,

Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa

Wstep: Odpowiedz uktadu krazenia na pionizacje zalezy od ztozonych me-
chanizméw regulacyjnych odpowiedzialnych za adaptacje do warunkow stre-
su ortostatycznego. Cel: Ocena wplywu pionizacji na wybrane parametry
hemodynamiczne charakteryzujace odpowiedz uktadu krazenia ze szczegdl-
nym uwzglednieniem funkgji skurczowej serca. Metody: Cigglemu monitoro-
waniu hemodynamicznemu metoda ICG (Niccomo™) w czasie testu pochy-
leniowego, wykonanego wedtug protokolu wioskiego, poddano zdrowych
mezczyzn. Oceniono wartosci Srednie: czestosci rytmu serca (HR), wskaznika
rzutu serca (CI), objetodci wyrzutowej (SI), okresu przedwyrzutowego (PEP),
czasu wyrzutu lewej komory (LVET) oraz zawartoSci plynu w klatce piersio-
wej (TFC) w (1) 5 minut przed pionizacja (pre-TILT), (2) 5 minut po pioniza-
¢ji (TILT), (3) 5 minut przed podaniem nitrogliceryny (pre-NTG), (4) 5 minut
po podaniu nitrogliceryny (post-NTG). Wyniki: Przebadano 18 zdrowych
mezezyzn w wieku 26,6 = 4,5 roku. W okresie TILT obserwowano istotny
wzrost HR, PEP, przy rownoczesnym obnizeniu CI, SI, LVET oraz TFC. War-
toSci tych parametréw nie ulegly istotnej zmianie w fazie biernej pionizacji.
Efektem podania nitrogliceryny bylo dalsze przyspieszenie HR i zwigzane
z tym skrocenie LVET, nie obserwowano istotnej zmiany CI, SI i PEP — tabela.
Whioski: Odpowiedzig ukladu krazenia na stres ortostatyczny jest zmniejsze-
nie rzutu serca (mimo istotnego przyspieszenia HR) oraz zmniejszenie wole-
mii w obrebie klatki piersiowej. Réwnoczesne wydluzenie PEP moze by¢ po-
srednim wykladnikiem gwaltownego obnizenia obcigzenia wstepnego (pre-
load). Najsilniejszy efekt hemodynamiczny obserwuje si¢ w pierwszych mi-
nutach pionizacji, a podanie nitrogliceryny wydaje sie¢ mie¢ mniejszy wplyw
na oceniane parametry.

www.fce.viamedica.pl 7
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Tabela 1. Wartosci parametréw hemodynamicznych w kolejnych etapach badania

Parametry pre-TILT TILT pre-NTG post-NTG
HR [1/min] 61,8 = 8,0 82,8 = 11,2** 851 = 11,6 96,1 = 16,6#
SI [ml'm?] 51,3 9,0 35,9 + 5,8%* 344 = 54 31,9 =+ 58
CI [I'min"-m?] 3,11 = 0,42 2,91 * 0,36* 2,88 + 0,35 2,97 * 0,36
LVET [ms] 313,0 + 26,9 248 * 20,1** 237,0 + 19,0  220,1 * 252#
PEP [ms] 104,6 = 112 117,8 = 12,6** 120,7 + 10,0 117,8 + 11,2
TFC [IlkOhm™] 36,1 = 6,1 34,1 £ 5.2** 333 =50 333 + 51

Réznice istotne statystycznie dla pre-TILT v. TILT: *p < 0,05; **p < 0,01; Réznice istotne staty-
stycznie dla pre-NTG v. post-NTG: #p < 0,05; pozostale réznice miedzy kolejnymi kolumnami
— nieistotne statystycznie.

PATOFIZJOLOGIA UKEADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

KARDIOGRAFIA IMPEDANCYJNA W OCENIE CHORYCH
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM | UPOSLEDZENIEM FUNKCJI
ROZKURCZOWEJ LEWEJ KOMORY — IMPLIKACJE KLINICZNE

Pawel Krzesinski, Grzegorz Gielerak, Adam Stanczyk,
Robert Ryczek, Pawel Smurzynski, Karol Makowski,
Beata Uzigblo-Zyczkowska, Katarzyna Piotrowicz
Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, Wojskowy Instytut Medyczny,
Warszawa

Wstep: Uposledzenie funkcji rozkurczowej lewej komory u chorych z nadcis-
nieniem tetniczym (NT) jest zjawiskiem sugerujacym zaburzenia rownowagi
hemodynamicznej ukladu sercowo-naczyniowego. Cel: Identyfikacja para-
metréw hemodynamicznych ocenianych metoda kardiografii impedancyjnej
zwiagzanych z uposledzeniem funkcji rozkurczowej lewej komory. Metody:
Badanie wykonano w grupie 168 chorych z nadci$nieniem tetniczym nieleczo-
nym (121 mezczyzn; Sredni wiek 43,5 = 10,1 roku, Srednie BP 146/94 mm Hg).
U wszystkich badanych wykonano 10-minutowe badanie metoda kardiogra-
fii impedancyjnej (Niccomo) oraz echokardiografie (Vivid 7, GE-Healthcare).
Wyniki: Chorzy z uposledzona funkcjg rozkurczowa lewej komory (n = 33)
w poréwnaniu z chorymi z prawidlows jej funkcjg charakteryzowali sie wy-
zszymi wartoSciami skurczowego BP (SBP: 156,0 v. 143,7 mm Hg; p = 0,00003),
rozkurczowego BP (DBP: 101,1 v. 92,5 mm Hg; p < 0,00001), czestosci rytmu
serca (HR: 75,3 v. 68,1 1/min; p = 0,00008), systemowego oporu haczynio-
wego (SVRI: 2640,3 v. 2317,0 dynesecm-5*m2; p = 0,0003) oraz nizszymi
warto$ciami wskaznika Heather (HI: 11,9 v. 14,0 Ohmes-2; p = 0,007), wskaz-
nika wyrzutowego (SI: 43,4 v. 49,8 mlem-2; p = 0,0002), wskaznika przyspie-
szenia (ACI: 56,3 v. 74 100°s-2; p = 0,00002) i catkowitej podatnosci tetnic
(TAC: 1,72 v. 2,13 mlemm Hg-1; 0,00004). Wnioski: Chorzy w wieku Sred-
nim, z NT i uposledzong funkcjag rozkurczowa lewej komory charakteryzuja
sie wyzszymi wartoSciami BP (zwigzanymi z wyzszym obciazeniem nastep-
czym), uposledzeniem podatnosci tetnic (TAC) oraz nizszymi wartoSciami
parametréw hemodynamicznych charakteryzujacych czynnosci serca jako
pompy (HI, SI, ACID). Uzasadnione wydaje si¢ zatem preferowanie w leczeniu
tej grupy chorych lekdéw naczyniorozszerzajacych.
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ISTOTNY WPLYW PLCI NA PROFIL HEMIODYNAMICZNY
CHORYCH Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

Pawetl Krzesinski, Grzegorz Gielerak, Adam Stanczyk,
Katarzyna Piotrowicz, Pawel Smurzynski, Beata Uzigblo-Zyczkowska,
Robert Ryczek, Karol Makowski
Klinika Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych,

Woijskowy Instytut Medyczny, Warszawa

Wstep: Zwiazane z plcig zréznicowanie zaburzenh hemodynamicznych i neu-
rohormonalnych w patogenezie nadci$nienia tetniczego (NT) ma istotne zna-
czenie kliniczne. Powinno by¢ to rowniez brane pod uwage w ocenie wyni-
koéw badaniach naukowych. Cel: Poréwnanie profilu hemodynamicznego
kobiet i mezczyzn z NT. Metody: Badanie wykonano w grupie 73 mezczyzn
i35 kobiet z NT, dopasowanych pod wzgledem wieku (Srednio 47,1 =+ 7,6 roku),
wartoSci ci$nienia tetniczego (Srednie 147/96 mm Hg) i warunkéw konstytu-
cyjnych (BMI: 28,8 =+ 3,8). U wszystkich badanych wykonano 10-minutowe
badanie metoda kardiografii impedancyjnej (Niccomo™) oraz echokardio-
grafie (Vivid 7, GE-Healthcare). Wyniki: Kobiety (n = 35) w poréwnaniu
z mezczyznami (n = 73) charakteryzowaly si¢ wyzszymi wartoSciami czestosci
rytmu serca (HR: 73,5 v. 68,5/min; p = 0,007), rzutu serca (ClL: 3,54 v. 3,25
lemin-1*m-2; p = 0,008), wskaznika Heather (HI: 16,7 v. 12,3 Ohmes-2; p =
= 0,00001), wskaznika przyspieszenia (ACI: 79,3 v. 68,5100°s-2; p = 0,002),
impedancji podstawowej (Z0: 41,3 v. 34,6 kOhm; p < 0,000001) i jej zmiany
(dZmax: 2,00 v. 1,47 kOhm; p = 0,000001) oraz nizsza wartoscig calkowitej
podatnoici tetnic (TAC: 1,75 v.. 2,17; p = 0,00003 ml*mm Hg-1) i systemo-
wego oporu naczyniowego (SVRI: 2280,1 v. 2453,4 dynesecm-5*m2; p =
= 0,038). Nie stwierdzono istotnych réznic miedzygrupowych w zakresie oceny
echokardiograficznej. Wnioski: W poréwnaniu z mezczyznami kobiety z NT
charakteryzuja sie¢ wyzszg wartodcig Z0 oraz dZmax, co wplywa istotnie na
inne parametry kardioimpedancyjne obliczane z ich uwzglednieniem (m.in.
ACI, HI). Réwnoczesnie obserwuje sie u kobiet tendencje do nizszych warto-
§ci TACi SVRI, co sugeruje wiekszy udzial wzglednej hiperwolemii w patoge-
nezie NT. Réznice te powinny by¢ brane pod uwage przy interpretaciji kli-
nicznej wyniku badania oraz wykonywaniu analiz w niejednorodnych pod
wzgledem plci grupach badanych.
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OCENA WPLYWU STRESU MENTALNEGO W WARUNKACH
WIRTUALNEJ RZECZYWISTOSCI ORAZ NASTEPCZEGO
RELAKSU Z ODDECHEM KONTROLOWANYM NA PARAMETRY
HEMODYNAMICZNE OCENIANE METODA KARDIOGRAFII
IMPEDANCYJNEJ

Pawel Krzesifiski!, Dorota Wiechetek?, Ana Petrovic?,
Sylwia Szymaniska?, Maciej Zbyszewski?, Radostaw Tworus?,
Adam Stanczyk!, Grzegorz Gielerak!, Katarzyna Piotrowicz!,

Mirostaw Dziuk!

IKlinika Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych,
Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa
2Klinika Psychiatrii i Stresu Bojowego,
Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa

Wstep: Wieloparametryczna ocena wplywu stresu mentalnego na funkcje uktadu
krazenia ma istotne znaczenie poznawcze i moze mie¢ implikacje kliniczne. Cel:
QOcena wplywu stresu mentalnego zwiazanego z wirtualng rzeczywistoscia (VR; sy-
mulacja komputerowa 3D z akustycznymi i wizualnymi bodZcami stresogennymi)
na parametry hemodynamiczne ukladu krazenia. Metody: Cigglemu monitorowa-
niu hemodynamicznemu metoda ICG (Niccomo™) z oceng 5-minutowych fragmen-
tow rejestracji poddano 17 zdrowych mezczyzn w Srednim wieku 26,0 + 5,0 roku
wedlug protokotu: (1) odpoczynek w pozyciji siedzacej z oddechem spontanicznym,
(2) symulacja w warunkach VR, (3) okres relaksu z oddechem kontrolowanym (7/min).
Wyniki: W czasie VR — wzgledem okresu wyjSciowego — obserwowano wzrost
skurczowego cisnienia krwi (136,1 v. 126,3 mm Hg; p = 0,0007), wskaZnika systemo-
Wego oporu naczyniowego (2189,7 v. 2019,0 dyn*sscm-5*m? p = 0,0036), wskaz-
nika pracy serca (4,47 v. 4,12 kgem; p = 0,015) oraz czestosci rytmu serca (HR; 81,8
v. 79,7 1/min; p = 0,146). Dalszy wzrost HR odnotowano w okresie relaksu: istotny
zaréwno wzgledem okresu przed VR (84,2 v. 79,7 1/min; p = 0,015), jak i VR (84,2
v. 81,8 1/min; p = 0,015). Réwnoczednie w kolejnych etapach badania obserwowa-
no trend redukgji parametréw charakteryzujacych przeptyw krwi: wskaznika wy-
rzutowego [(1) v. (2) v. (3): 44,3 v. 43.1 v. 41,4 mlem-2; p = 0,009], wskaznika
Heather (13,5 v. 13,0 v. 12,1 Ohmes-2; p = 0,047) oraz wskaznika przyspieszenia
(106,4 v. 96,0 v. 94,8 100°s-2; p = 0,0072), bez istotnej zmiany rzutu serca (3,51 v.
3,49 v. 3,43 l*min-1°m2; p = NS). Wnioski: Reakcja ukladu krazenia na stres men-
talny wiaze sie ze wzrostem BP zaleznym od wazokonstrykgji oraz wzrostu HR. Trend
zmian wiekszosci parametréw hemodynamicznych jest zachowany rowniez we
wezesnym okresie relaksu, mimo stymulacji nerwu blednego.
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ZESPOL BEZDECHU SENNEGO U CHORYCH
Z PIERWOTNYM NADCISNIENIEM TETNICZYM

Agata Musialik-Lydka!, Beata Sredniawa!, Anna Krawczyfiska!,
Aleksandra Wozniak!, Anna Sliwinska!, Sylwia Cebula?,
Jacek Kowalczyk!, Mateusz Spatek?, Zbigniew Kalarus'
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Slagskie Centrum Chordéb Serca, Zabrze
ZKoto STN przy Katedrze Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca
i Elektroterapii SUM, Slaskie Centrum Chorob Serca, Zabrze

Bezdech senny wykazuje zwigzek z licznymi schorzeniami sercowo-naczyniowymi,
zwlaszcza z nadciSnieniem tetniczym. Nie jest jednak zdefiniowane, ktérzy chorzy
z nadciSnieniem powinni by¢ kwalifikowani do leczenia za pomocag dodatniego
cisnienia w drogach oddechowych (CPAP). Screeningowg metodg rozpoznawania
zaburzen oddychania podczas snu jest ocena AHI (Apnoea/Hypopnea Index)
na podstawie ciaglej rejestracji EKG. Celem pracy byla ocena wystapienia bezde-
chu sennego na podstawie ciaglej rejestracji EKG metoda Holtera u chorych z pier-
wotnym nadci$nieniem tetniczym. Metodyka: Badaniem objgto 102 pacjentéw z pier-
wotnym nadci$nieniem tetniczym (63 M, sr. wiek 58 =+ 10 lat). U wszystkich przepro-
wadzono 24-godzinny automatyczny pomiar ci$nienia tetniczego (ABPM). W zalez-
nosci od uzyskanych wartosci pacjentdw podzielono na 2 grupy: I — z wyréwnany-
mi warto§ciami w ciggu dnia (SBP < 135 mm Hg i DBP < 85 mm Hg) oraz w nocy
(SBP < 120 mm Hg i DBP < 70 mm Hg); Il — z podwyzszonymi wartosciami SBP
i/lub DBP w ciagu dnia i/lub w nocy. Grupe I stanowilo 55 pacjentow (29 M, r. wiek
58 = 10 lat), grupe II — 47 pacjentéw (34 M, sr. wiek 58 + 11 lat). U wszystkich
pacjentow oceniono AHI na podstawie analizy rejestracji EKG metoda Holtera
27 godzin nocnych. Zesp6t zaburzen oddychania podczas snu rozpoznawano, jezeli
AHI wynosilo powyzej 5 i wystepowaly objawy sennosci w godzinach dziennych.
Jako czynnik rokowniczy powiklar sercowo-naczyniowych przyjeto bezdech senny
przy wartosci AHI przekraczajacej 20. Oceniono takze przerost lewej komory serca
na podstawie UKG z wykorzystaniem wskaznika masy lewej komory (LVMI). Wyni-
ki: Zespot bezdechu sennego wystapit u 32 pacjentéw (31%). Chorzy z grupy I mieli
istotnie nizsze wartoSci ci$nienia skurczowego i rozkurczowego w ciagu dnia i nocy
w poréwnaniu z grupa Il (127,4 = 10,1 v. 148 * 15,8; 79,5 = 7,7 v. 89,5 + 12,1;
114,9 = 7,4 v. 136,6 = 16,6; 64,8 = 5,7 v. 80,5 = 11,5 mm Hg; p < 0,001 dla
wszystkich poréwnan). W grupie I stwierdzono istotnie wieksza liczbe pacjentéw
z AHI > 20 w poréwnaniu z grupa II (9,1% v. 29,8%; p < 0,01). Ponadto chorzy z grupy
I mieli istotnie wiekszy LVMI niz z grupy II (104,6 + 20,5 v. 131£32,1; p < 0,001).
Whioski: Zesp6t bezdechu sennego moze wigzac sie z trudno$ciami w wyréwnaniu
nadciSnienia tetniczego i prowadzi¢ do przerostu lewej komory. U takich chorych,
po potwierdzeniu istotnego bezdechu sennego w polisomnografii, jako terapie uzu-
pelniajaca mozna rozwaza¢ wdrozenie CPAP.

OCENA STOPNIA SKORELOWANIA PARAMETROW
SZTYWNOSCI TETNIC: PREDKOSCI FALI TETNA,
INDEKSU WZMOCNIENIA ORAZ AMBULATORYJNEGO
INDEKSU SZTYWNOSCI TETNIC W POPULACJI
PACJENTOW PO TROPONINODODATNIM OSTRYM
ZESPOLE WIENCOWYM. WYNIKI Z BADANIA FOREVER

Urszula Cieslik-Guerra!, Ewa Trzos!, Barbara Uznaniska!,
Marek Kaminski?, Jakub Chlapifnski?, Tomasz Rechcinski!,
Jarostaw D. Kasprzak!, Malgorzata Kurpesa®
Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, £.6dz
2Katedra Mikroelektroniki i Technik Informatycznych,
Politechnika Lodzka, LodZz

Wprowadzenie: Narastajaca sztywnos¢ tetnic stanowi czynnik prognostyczny gor-
szego rokowania u pacjentdow po ostrych zespolach wiencowych. Metoda referen-
cyjna w ocenie sztywnosci tetnic jest szyjno-udowy pomiar predkosci fali tetna (CF-
PWV). Urzadzenia mierzace CF-PWV nie sg powszechnie dostepne, dlatego poszu-
kuje sie nowych metod badania sztywnosci tetnic latwych do uzycia w codziennej
praktyce. W pracy oceniano stopien skorelowania trzech parametréw sztywnosci
tetnic: CF-PWV, Al oraz AASI u pacjentéw po troponinododatnim ostrym zespole
wiencowym (OZW). Materiat i metodyka: W badaniu uczestniczylo 32 pacjentéw
(9 kobiet, 23 mezczyzn, w wieku 38-78 lat, Srednio 58,60 = 9,34 roku) po troponi-
nododatnim OZW, leczonych metodg pierwotnej angioplastyki wiencowej. W tej
grupie pacjentéw oznaczono, w ciggu 30 dni od zawalu serca, parametry sztywno-
Sci tetnic: CF-PWV, Al oraz AASI. Do pomiaru CF-PWV wykorzystano urzadzenie
Complior, Al — system EndoPAT2000. Parametr AASI oznaczono z uzyciem nieko-
mercyjnego oprogramowania, wykorzystujac wyniki skurczowego i rozkurczowego
ci$nienia tetniczego pochodzace z 24-godzinnego ambulatoryjnego monitorowa-
nia cinienia tetniczego rejestratorem 90207 SpaceLabs. Oceniano stopien skorelo-
wania wskaznikéw sztywnosci tetnic. Dodatkowo badano zaleznosci parametréw
sztywnosci tetnic w stosunku do zmiennych klinicznych i demograficznych. Wyniki:
Uzyskano wysoki stopien skorelowania CF-PWV z AASI (r = 0,5050, p = 0,014)
metodg korelacji liniowej. Obydwa te parametry wykazywaly duza zaleznos¢ od
wieku pacjenta: AASI — wiek (r = 0,6882, p = 0,0004), CF-PWV — wiek (0,4608,
p = 0,0032). W grupie badanej stwierdzono nieistotng statystycznie korelacje AASI
z Al (r = 0,4001, p = 0,0527) oraz brak korelacji CF-PWV z Al (r = 0,1697,
p = 0,2489). Wnioski: Wsrdd trzech badanych parametréw sztywnosci tetnic wyka-
zano dobrg korelacje AASI w stosunku do metody referencyjnej CF-PWV. Powszech-
na dostepnos¢ systemoéw do 24-gdzinnego ambulatoryjnego monitorowania cidnie-
nia tetniczego czyni ze wskaznika AASI tani i uzyteczny w codziennej praktyce para-
metr pozwalajacy na wstepne oszacowanie podatnosci tetnic. Wynik wskazujacy
na uposledzong podatnos¢ naczyn wymaga jednak weryfikacji metoda referencyjna.
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ROZNORODNY PROFIL ODPOWIEDZI KARDIODEPRESYJNEJ
PODCZAS LABORATORYJNEJ PROBY NURKOWANIA

Tomasz H. Wierzba, Krzysztof Malinowski
Katedra i Zaklad Fizjologii, Gdarnski Uniwersytet Medyczny, Gdansk

Nurkowanie, podczas ktérego dochodzi do zatrzymania oddychania i ozigbienia
twarzy, inicjuje zlozong odpowiedz odruchowa, ze zwolnieniem rytmu serca, wzro-
stem cisnienia tetniczego i redystrybucja perfuzji tkankowej, prowadzaca do cen-
tralizacji krazenia, preferencyjnie zabezpieczajacej doplyw krwi do mdzgu i serca.
Charakterystycznag cecha odruchowej odpowiedzi na nurkowanie jest jej podat-
nos¢ na czynniki srodowiskowe oraz niepewnos¢ prognozowania przebiegu reakcji
przy braku wczesniejszych doswiadczen. Cel: Badania przeprowadzono w celu oce-
ny indywidualnej odpowiedzi sercowej na jednorazowa probe nurkowania w wa-
runkach laboratoryjnych. Material i metody: 20 ochotnikéw w wieku 17-21 lat,
o wyjéciowej HR 74,7 + 5,3 min-1 (zakres: 66,4-85,9 min-1), wykonalo test mozli-
wie dlugotrwalego dobrowolnego zanurzenia twarzy w zimnej wodzie (8-10°C) przy
zatrzymanym oddychaniu w fazie wdechu. EKG bylo rejestrowane w sposob ciagly.
Wyniki: Czas zanurzenia wynosit 77,5 + 10,5 s (zakres: 61,7-95,4 s). Bezposrednio
przed zanurzeniem i do kilkunastu sekund od jego rozpoczecia obserwowano istotny
wzrost HR. Po poczatkowym przyspieszeniu HR (przecietnie do 107,8 + 9,0 min-1;
zakres: 83,6-150,7 min-1), wczesniej okreSlanym mianem reakcji antycypacyjnej
o podlozu emocjonalnym, nastepowalo istotne zwolnienie HR. Maksymalne zwol-
nienie HR do 47,7 = 9,0 min-1 (zakres: 36,3-65,0 min-1) obserwowano przeci¢tnie
W 55,2 + 16,1 s bezdechu (zakres: 19,5-77,8 s), przy czym przebieg indywidualnych
odpowiedzi sercowych byl wybitnie zréznicowany. Jednowykiadnicza krzywa naj-
lepiej opisywala kinetyke zwolnienia HR u 40% badanych (r = 31,3 = 11,4 s-1;
zakres: 12,5-20,1 s-1), u pozostalej wiekszosci odpowiedz kardiodepresyjna byta
wyraznie dwufazowa 71 = 10,3 + 4,2 s-1; 72 = 25,5 = 10,1 s-1; zakres: 71 4,6-20,3
s-1;72 11,3-42,5 s-1). Maksymalna odpowiedZ kardiodepresyjna byla proporcjonal-
na do antycypacyjnego wzrostu HR i do zakresu niemiarowosci oddechowej HR
obserwowanego przed préba. U wiekszosci badanych w koncowej fazie zanurzenia
wystapily zaburzenia rytmu i przewodzenia: pobudzenia dodatkowe nadkomorowe
(40%), pobudzenia dodatkowe komorowe (20%), bloki przedsionkowo-komorowe
111l stopnia (35%), zahamowanie zatokowe (20%), zastepczy rytm wezlowy (60%).
Jedna prébe zakonczono przedwczesnie po zarejestrowaniu salwy roznoksztaltnych
pobudzen komorowych. Wnioski: U wszystkich badanych podczas zanurzenia twa-
rzy z bezdechem obserwowano stopniowo narastajaca odpowiedZ kardiodepre-
syjna, poprzedzong antycypacyjnym przyspieszeniem rytmu serca. Przeprowadza-
ne badania potwierdzaja znaczne indywidualne zréznicowanie odpowiedzi serco-
wej na nurkowanie oraz wskazuja na potencjalnie niekorzystny wplyw poprzedza-
jacego probe przyspieszenia rytmu serca.
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MIKROWOLTOWY ALTERNANS ZALAMKA T

MIKROWOLTOWA NAPRZEMIENNOSC ZALAMKA T
A KOMOROWE ZABURZENIA RYTMU WYMAGAJACE
INTERWENCJI KARDIOWERTERA-DEFIBRYLATORA

Beata Sredniawa, Jacek Kowalczyk, Radostaw Lenarczyk,
Oskar Kowalski, Agata Musialik-Lydka, Sylwia Cebula, Zbigniew Kalarus
Katedra Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii, SUM,
Slagskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Mikrowoltowa naprzemiennos¢ zalamka T jest pomocna w stratyfikacji ryzyka pa-
cjentéw zagrozonych wystapieniem zlosliwych arytmii komorowych. Celem pracy
byla: ocena zaleznosci pomiedzy rodzajem komorowych zaburzen rytmu serca wy-
magajacych adekwatnych wysokonapieciowych interwencji z wszczepionego kar-
diowertera-defibrylatora (ICD) a wynikiem mikrowoltowej naprzemiennosci zalamka
T (MTWA). Metody: Badaniem prospektywnym objeto 155 chorych (34 K, 121 M;
§r. wiek 59 =+ 11 lat) ze wszczepionym ICD w profilaktyce wtérnej SCD. Sredni czas
obserwacji w badanej grupie wynosit 21,6 + 11,6 miesigca. Interrogacji pamieci
ICD dokonywano co 3 miesigce lub w trakcie nieplanowanych wizyt. Analizowano
rodzaj arytmii komorowej podczas wystapienia pierwszej adekwatnej wysokona-
pieciowej interwencji ICD. U wszystkich chorych 3 dni przed implantacjg ICD prze-
prowadzono ocene MTWA w trakcie testu wysitkowego, przy uzyciu systemu Hear-
Twave Cambridge Heart. Wyniki badania MTWA oceniano jako: dodatni, ujemny
oraz nieokreslony. Jako MTWA dodatnig przyjeto obecnos¢ alternansu utrwalone-
2o (trwajacego co najmniej 1 minute, z napieciem = 1,9 uV i wspolczynnikiem = 3),
majacego poczatek przy czestosci < 110 uderzefymin. MTWA ujemna definiowano,
jesli nie spetniala warunkéw wyniku dodatniego i maksymalna negatywna czestos¢
rytmu serca wynosila = 105/min. MTWA nieokreslona byta klasyfikowana, gdy nie
spelniata definicji wyniku pozytywnego lub negatywnego. W dalszej ocenie wyniki
ujemne okreslano jako alternans prawidiowy (MTWA-), a MTWA dodatnig i nie-
okreslong Iacznie jako nieprawidlowy (MTWA+). Wyniki: W obserwacji odleglej
u 68 (43,9%) chorych obserwowano adekwatne wyladowania ICD. Wystapily one
istotnie czesciej u chorych z nieprawidlowa niz prawidtowg MTWA: 52 (63,4%) v.
16 (21,9%); p < 0,001. W przypadku nieprawidlowej MTWA istotnie czeSciej powo-
dem interwencji bylo zaréwno migotanie komér (VF) (p < 0,001), jak i utrwalony
czestoskurcz komorowy (sVT) (p < 0,001). Ryzyko wzgledne wystapienia VF byto
wigksze niz sVT (HR: 11,2 v. 2,4). Sila negatywnego przewidywania dla VF: NPV =
= 97,3% byla wigksza niz dla sVT: NPV = 80,1%. Wnioski: Nieprawidlowy wynik
MTWA wigze sie z wystepowaniem w obserwacji odleglej ztosliwych arytmii komo-
rowych wymagajacych wysokonapieciowych interwencji ICD, wskazujac na wy-
zsze ryzyko wystgpienia migotania komor niz utrwalonego czestoskurczu komoro-
wego. Przy wyniku ujemnym prawdopodobienstwo wystapienia VF jest niskie.
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NEGATYWNY WYNIK BADANIA MIKROWOLTOWEJ
NAPRZEMIENNOSCI ZALAMKA T POMOCNY W USTALENIU
KOLEJNOSCI WYKONANIA ZABIEGU IMPLANTACJI ICD
W PROFILAKTYCE PIERWOTNEJ NAGLEJ SMIERCI SERCOWEJ
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Wstep: Implantacja kardiowertera-defibrylatora serca (ICD) u pacjentow z dysfunkcja
skurczowa lewej komory serca [frakcja wyrzutowa (LVEF) < 35%] jest uznanym sposo-
bem postepowania w profilaktyce pierwotnej naglej Smierci sercowej (SCD). Jednak
sprostanie tym zaleceniom wiaze sie z ogromnym zwiekszeniem naktadow finanso-
wych Stuzby Zdrowia naszego kraju. Skutkiem tego sa ciagle narastajace kolejki osob
oczekujacych na implantacje ICD w ramach profilaktyki pierwotnej SCD. Sytuacja taka
nakazuje poszukiwania dodatkowych wskaznikow, ktére pozwolityby w grupie cho-
rych z uposledzong czynnoscia skurczowa lewej komory serca wyselekcjonowac oso-
by najbardziej zagrozone SCD, wymagajace implantacji ICD w pierwszej kolejnosci.
Ocena mikrowoltowej naprzemiennosci zalamka T (MTWA) moze by¢ pomocnym
badaniem w ustaleniu kolejnosci wykonania tego zabiegu. Celem pracy byla ocena
wystepowania incydentéw SCD i ztosliwych arytmii komorowych (czestoskurcz komo-
rowy/migotanie komér — VT/VF) w grupie chorych z niewydolnoscia serca, u ktérych
dodatkowo stwierdzono ujemny wynik badania MTWA. Material i metoda: Badaniem
objeto pacjentdéw z dysfunkcja skurczowa lewej komory serca (LVEF < 35%), kwalifi-
kowanych do implantacji ICD w ramach profilaktyki pierwotnej SCD, u ktérych dodat-
kowo stwierdzono ujemny wynik badania MTWA (metoda spektralna, system CH2000,
Cambridge Heart). Pacjentow poddano obserwacji (wizyty lekarskie co 3 miesiace),
uwzgledniajacej badanie podmiotowe i przedmiotowe, oceng stosowanego leczenia,
klasy wydolnosci wg NYHA oraz wystapienie zdarzen niepozadanych (SCD/VT/VF).
Wyniki: Wsréd 107 pacjentéw, u ktérych w ramach kwalifikacji do implantacji ICD
w profilaktyce pierwotnej wykonano oceng¢ MTWA, do dalszej analizy wlaczono
48 pacjentow z ujemnym wynikiem tego badania, w $rednim wieku 62 = 11 lat,
z LVEF 30 + 6%. Okres obserwacji wynosit 10 = 9 miesiecy. W tym czasie u 20 pacjen-
tow implantowano ICD. Epizodéw SCD/VF/VT nie notowano u zadnego z badanych
pacjentdw. Wnioski: Badanie MTWA moze okazac¢ si¢ przydatna metoda diagnostyczna,
na podstawie ktorej mozna oceniaé pilnoS¢ oraz ustala¢ kolejnos¢ implantacji ICD
u pacjentdow kwalifikowanych do takiego zabiegu w ramach profilaktyki pierwotnej
SCD. Negatywny wynik badania MTWA z duzym prawdopodobienstwem pozwala wy-
odrebni¢ chorych, u ktérych zabieg taki moze by¢ przesuniety w czasie na korzysé
pacjentéw wymagajacych go w trybie pilnym i tzw. przy$pieszonym. Powyzsze wstep-
ne wyniki wymagaja jednak potwierdzenia w dalszych badaniach.

WARTOSC PROGNOSTYCZNA BADANIA MTWA WSROD
PACJENTOW Z DYSFUNKCJA SKURCZOWA LEWEJ KOMORY
SERCA ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM PRZYCZYN
WYNIKOW NIEOKRESLONYCH

Ludmita Danitowicz-Szymanowicz, Malgorzata Szwoch, Grzegorz Raczak
II Katedra i Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca,
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdarnsk

Wstep: Ocena mikrowoltowe]j naprzemiennosci zalamka T (MTWA) jest uzna-
nym nieinwazyjnym badaniem diagnostycznym stosowanym w stratyfikaciji
ryzyka naglej $mierci sercowej (SCD) pacjentéw kardiologicznych. Cel: Oce-
na wartosci prognostycznej badania MTWA w grupie pacjentéw z dysfunkcja
skurczowa lewej komory serca ze szczegdlnym uwzglednieniem przyczyn
wynikéw nieokreslonych. Metody: Badaniem objeto pacjentéw z frakcjg wy-
rzutowa lewej komory serca (LVEF) = 35%, kwalifikowanych do implantacii
kardiowertera-defibrylatora serca (ICD) w ramach profilaktyki pierwotnej
SCD. U kazdego pacjenta wykonywano badanie MTWA (analiza spektralna,
system CH2000, Cambridge Heart Inc. Bedforf MA, USA) podczas proby
wysitkowej na biezni. Wynik badania oceniano jako dodatni, ujemny lub nie-
okreslony (odpowiednio: MTWA_pos, MTWA_neg, MTWA_ind). Pacjentow
poddano obserwacji (co 3 miesigce) z uwzglednieniem danych klinicznych
oraz wystepowania zdarzen niepozadanych: SCD, czestoskurcz komorowy/
/migotanie komér (VT/VF). Wyniki: Do badania wlaczono 93 pacjentéw,
w Srednim wieku 63 = 13 lat, z LVEF 30 *+ 7%. Wyniki badania MTWA:
MTWA pos — 27 pacjentdw (29%), MTWA neg — 41 pacjentdw (44%),
MTWA_ind — 25 pacjentéw (27%). Przyczyny MTWA_ind: 12 pacjentow
(48%) — brak wymaganego przyspieszenia czestosci akcji serca, 5 (20%)
ekstrasystolia komorowa, 3 (12%) — nieutrwalony alternans, 5 (20% wsréd
wynikéw nieokreslonych, 5,4% w calej grupie) — przyczyny techniczne (artefak-
ty na skutek wysokiego poziomu szuméw). W okresie obserwacji (9 + 7 mies.)
u 61 pacjentow implantowano ICD. Zdarzenie niepozadane odnotowano
u 8 pacjentéw (u 2 pacjentéw — SCD, u 6 — VT/VF), zkt6rych u 4 stwierdza-
no MTWA_pos, a u 4 — MTWA_ind (z przyczyn lezacych po stronie chore-
go). Laczac pacjentéw z MTWA_pos i MTWA_ind w jedna grupge MTWA
nieujemnych, czuto$¢ metody wynosi 100%, swoistoS¢ — 48%, wartosS¢ prog-
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nostyczna wyniku ujemnego — 100%, warto$¢ prognostyczna wyniku do-
datniego — 15%. Ponadto, istotnie czegsciej SCD/VT/VF wystepowaly wéréd
pacjentéw z nieujemnym wynikiem MTWA (p = 0,02). Wsrdd 5 pacjentow
z MTWA _ind z przyczyn technicznych nie notowano incydentéw SCD/VT/
/VF w okresie obserwacji. Wnioski: Wsréd pacjentéw z dysfunkcia skurczowa
lewej komory serca badanie MTWA moze by¢ przydatne w przewidywaniu
incydentéw SCD oraz VT/VF, pozwalajac w tej duzej i waznej z klinicznego
punktu widzenia grupie wyodrebni¢ pacjentéw najbardziej zagrozonych na-
glym zgonem i wymagajacych implantacji ICD w pierwszej kolejnosci. Wiréd
wynikéw nieokreslonych MTWA gléwnymi przyczynami byly przyczyny leza-
ce po stronie chorego, natomiast odsetek wynikéw nieokreslonych z przy-
czyn technicznych, prawdopodobnie nieposiadajacych wartosci prognostycz-
nej, byt niewielki.

10 www.fce.viamedica.pl
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MIKROWOLTOWA NAPRZEMIENNOSC, ZALAMKA T W GRUPIE
PACJENTOW Z TETNICZYM NADCISNIENIEM PLUCNYM

Ludmita Danitowicz-Szymanowicz!, Ewa Lewicka!,
Matgorzata Szwoch!, Alicja Dgbrowska-Kugacka?,
Bozena Zieba?, Grzegorz Raczak!
!l Katedra i Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca,
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdarsk
2] Katedra i Klinika Kardiologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk

Wstep: Problemy naglej $mierci sercowej w grupie pacjentéw z tetniczym
nadci$nieniem ptucnym (TNP), jak réwniez stratyfikacji ryzyka zlodliwych aryt-
mii komorowych wsréd takich chorych nie sg zbadane w sposéb wystarcza-
jacy. Jednym z waznych badan w tym zakresie moze sie okaza¢ ocena mikro-
woltowej naprzemiennosci zalamka T (MTWA), pozwalajaca na wykrywanie
substratu arytmii komorowej, ktéry w przypadku chorych z TNP zlokalizowa-
ny jest gléwnie w prawej komorze serca. Cel: Ocena czestoSci wystepowania
nieprawidiowych wynikéw badania MTWA w grupie chorych z TNP. Meto-
dy: Badaniem objeto pacjentéw leczonych w klinice kardiologii z powodu
TNP. U kazdego pacjenta wykonywano badanie MTWA (analiza spektralna,
system CH2000, Cambridge Heart Inc. Bedforf MA, USA) podczas proby
wysilkowej na biezni. Wynik badania oceniano jako dodatni, ujemny lub nie-
okreslony (odpowiednio: MTWA (+), MTWA (=), MTWA no). Wyniki: Do
badania wlaczono 21 pacjentéw, w Srednim wieku 39 + 14 (14-67) lat,
z ktérych u 16 pacjentdw przyczyna choroby byta sinicza wada wrodzona
serca, u 2 pacjentéw — choroby tkanki lacznej oraz u 3 pacjentow stwierdzo-
no idiopatyczne nadci$nienie ptucne. Wyniki badania MTWA: MTWA_(+)
— 11 pacjentdow (52%), MTWA_(-) — 7 pacjentéw (33%), MTWA no — 3
pacjentéw (15%). Przyczyny MTWA no: 1 pacjent (5%) — brak wymagane-
g0 przyspieszenia czestodci akcji serca, 1(5) — ekstrasystolia komorowa,
1 (5%) — nieutrwalony alternans. Wnioski: Wsréd pacjentéw z tetniczym
nadci$nieniem plucnym stwierdza si¢ duzy odsetek nieprawidlowych wyni-
kow MTWA, z ktérych zdecydowana wiekszos¢ stanowig wyniki dodatnie.
Znaczenie kliniczne, jak réwniez warto$¢ prognostyczna powyzszych danych
wymagaja dalszych badan.
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WPLYW REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
NA MIKROWOLTOWY ALTERNANS ZALAMKA T
U PACJENTOW ZE SWIEZYM ZAWALEM SERCA

LECZONYCH ANGIOPLASTYKA WIENCOWA

Rajmund Zaczek, Pawel Balsam, Radostaw Pigtkowski,
Renata Gléwczynska, Magdalena Medrzycka, Dariusz Rzymski,
Marek Kwiecien, Grzegorz Opolski

I Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep: Rehabilitacja kardiologiczna poprawia jakos$¢ i rokowanie chorych
po przezskornej angioplastyce wieficowej (PCI). Pacjenci po przebytym za-
wale serca znajduja sie w grupie zwigkszonego ryzyka naglego zgonu serco-
wego (NZS). Od kilku lat wskazuje sie na badanie mikrowoltowego alternan-
su zalamka T (MTWA, Microvolt T-wave alternans) jako nowej nieinwazyjnej
metody identyfikacji pacjentéw wysokiego ryzyka NZS w mechanizmie cze-
stoskurczu komorowego (VT) czy migotania komér (VF). Cel: Ocena zmian
MTWA u pacjentéw poddanych rehabilitacji kardiologicznej po §wiezym za-
wale serca, leczonym angioplastyka wiencowa. Metody: Wiaczono 40 pa-
cjentéw w wieku 51,6 + 7,8 roku, poddanych rehabilitacji kardiologicznej po
Swiezym zawale serca leczonym PCI. Poréwnano wyniki MTWA (MTWA (-)
przy Max HR — maksymalna warto$¢ HR, przy ktdrej nie stwierdzano dodat-
niego alternansu) przed i po cyklu rehabilitacji. Pacjentow przydzielono do
2 grup rehabilitowanych cyklem normalnym (12 treningdéw 30-minutowych na
ergometrze rowerowym) i wydiuzonym (24 treningi 30-minutowe na ergo-
metrze rowerowym). Wyniki: MTWA bylo dodatnie u 8 (20,51%) pacjentéw,
ujemne u 28 (71,79%) pacjentéw i nieokreslone u 3 (7,69%) pacjentdéw przed
rehabilitacja oraz odpowiednio dodatnie u 10 (25,64%), ujemne u 26 (66,66%)
inieokreslone u 3 (7,69%) pacjentéw po 1-2-miesiecznym okresie rehabilita-
cji. Stwierdzono nieistotng zmiane MTWA [MTWA (-) przy Max HR] — przed
cyklem $rednio HR 107,67/min; po cyklu §redni HR 107,24/min (p = 0,746).
Nie bylo réwniez réznic w obrebie grup rehabilitowanych cyklem krotkim
i wydituzonym. U pacjentéw rehabilitowanych po §wiezym zawale serca le-
czonym PCI stwierdzono poprawe parametréw wydolnosci wysitkowej (VO2
peak i VO2@AT) oraz frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEF) we wszyst-
kich grupach — patrz tabela. Wnioski: Wczesna rehabilitacja kardiologiczna
po zawale serca poprawia tolerancje wysitku, nie wplywajac na zmniejszenie
poziomu MTWA i posrednio na redukgcje ryzyka NZS ocenianego tg metoda.
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Tabela 1. Wyniki
Cecha Cykl krétki Cvkl dlugi Cykle lacznse
Przed Po Przed Po Przed Po
MIWA (&) 7 3 1 3 B 10
N (%) (26923) | (23.077) | ({T.692) | (30,7963 | (20.313) | (23.641)
MTWA (3-) 2 3 1 0 3 3
N (*e) (7.692) | (11,538) | (7.692) ) (7,692) | .65
MIWA () 17 17 11 e 28 26
N(*e) (63,383) | (63383) | (84.613) | (69,231) | (T1,795) | (66.,666)
MTWA ] 9 2 4 11
nieujemne (33,615) | (34,615) | (15385) | (30,769) | (28,205)
N (')
MTWA () 10725 | 10792 108,35 107,67
przy Max HR P=0912
VO; peak 2.4 33,66 3349 32,66
P=0,023
VO; AT 23,43 2903 24,83 2324
Holter 329,26 308,26 300,83 336
VEBs
SDNN 12823 138,62 33, 14538 130
0, P=0254
QT¢ 191,81 39417 | 296,77 8231 | 39136
P=0 844 £9
AHI 1382 20,36 1594 15,86 2
P=0,657 0
LVEDd 493 513 5,08 .99 S
P=0,321 19
LVEF 516 50,38 53,77 5118 5.4
P=0,001 P01

Siody unte w tbelr
MTWA - ek

wo2e
SDNN - odcinteme simdardorne adsegpe
QT - skorypooany odeg QT
AHI - makoazrak beadechizon s eddeckern sphcomnch
LVEDM - koncomorodkurczony wuaraar bwey komory
LVEF . frakga wyrngona lewe) kemeey

31

WARTOSC ROKOWNICZA MIKROWOLTOWEJ
NAPRZEMIENNOSCI ZALtAMKA T ORAZ PERIODYCZNEGO
ODDYCHANIA W CZASIE WYSItKU | INNYCH PARAMETROW
BADANIA SPIROERGOMETRYCZNEGO W PRZEWIDYWANIU
ADEKWATNEGO WY£ADOWANIA KARDIOWERTERA-
-DEFIBRYLATORA W DLUGOOKRESOWEJ OBSERWACJI

Robert Wierzbowski, Krystian Krzyzanowski, Dariusz Michatkiewicz,
Pawel Smurzynski, Karol Makowski, Zbigniew Orski,
Andrzej Cwetsch, Grzegorz Gielerak
Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa

Wstep: Dane z badan randomizowanych wskazuja na redukcje Smiertelnosci
u chorych z wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem (ICD). Korzystny
wplyw na $miertelno$¢ wynika gléwnie z prewencji naglego zgonu sercowe-
go w wyniku komorowych zaburzen rytmu serca. Jednak tylko niewielki od-
setek pacjentéw otrzyma prawidiowe wyladowanie i skorzysta na wszczepie-
niu ICD. Dlatego ciaggle poszukuje sie czynnikéw mogacych identyfikowac
wystapienie zdarzen sercowych. Cel: Celem pracy byla prospektywna ocena
wartosci rokowniczej mikrowoltowej naprzemiennosci zatamka T, periodycz-
nego oddychania w czasie wysitku, wskaZnika wentylacji wysitkowej i innych
parametréw badania spiroergometrycznego, jesli chodzi o wystapienie ade-
kwatnego wyladowania kardiowertera-defibrylatora. Metody: W badaniu
wzieto udzial 58 chorych (w tym 52 mezczyzn), ktérym wszczepiono kardio-
werter-defibrylator w prewencji pierwotnej i wtérnej. Badania MTWA na biez-
ni ruchomej, spiroergometrie na cykloergometrze, EKG spoczynkowe
i badanie echokardiograficzne byly wykonywane przed wszczepieniem ICD.
Wyniki badania MTWA oceniano jako negatywne i nie-negatywne. W sred-
nim okresie 35 miesiecy (2—-64) okreslany byt czas do pierwszego wyladowa-
nia. Wykonano analize regresji Coxa w celu oceny zwigzku badanych para-
metréw z wystapieniem adekwatnego wyladowania. Wyniki: Prawidlowe
wyladowanie wystapilto u 26 pacjentdéw (45%). Zaden z ocenianych parame-
tréw badania spiroergometrycznego, ani mikrowoltowa naprzemiennos¢ za-
tamka T nie byly przydatne w ocenie wystapienia adekwatnego wytadowa-
nia ICD. Jedynie szeroko$¢ QRS > 124 ms i wielkos¢ frakcji wyrzutowej lewej
komory < 32 w analizie jednoczynnikowej byly znamiennie zwigzane z akty-
wacjg urzadzenia (HR 2,4 oraz 2,4, dla wartosci p 0,027 i 0,035 odpowied-
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nio). Natomiast w analizie podgrupy z frakcja wyrzutowa > 32 tylko nienega-
tywny wynik MTWA byt zwigzany z wystapieniem adekwatnego wytadowa-
nia (HR 9,7 dla p = 0,032).

Whioski: W badanej grupie chorych wyniki badania MTWA oraz parame-
tréw badania spiroergometrycznego nie przewidywaly wystapienia prawi-
dlowego wytladowania ICD. Nienegatywny wynik badania MTWA wykazal
warto$¢ prognostyczna tylko w grupie chorych z frakcja wyrzutowg > 32.

Tabela 1. Jednoczynnikowa analiza regresji Coxa

HR p
Czas trwania QRS 24 0,027
Frakcja wyrzutowa lewej komory 2,4 0,035
Mikrowoltowa naprzemiennos¢ zalamka T — MTWA 23 0,09
Periodyczne oddychanie w czasie wysitku — EOV 1,6 0,23
Wskaznik wentylacji wysitkowej — VE/VCO,-slope 1,0 0,54
Najnizszy wskaznik VE/VCO, 1,0 0,90
Prog beztlenowy — VAT 1,0 0,54
Szczytowe VO, 1,0 0,60
Etiologia niedokrwienna 2,1 0,23
Klasa NYHA 1,1 0,83
Prewencja wtérna 1,1 0,77

ARYTMIE — SZACOWANIE RYZYKA

WARTOSC ELEKTROKARDIOGRAFICZNYCH MARKEROW
REPOLARYZACJI W PRZEWIDYWANIU WYNIKU TESTU
Z AJMALINA U OSOB Z PODEJRZENIEM ZESPOtU BRUGADOW

Beata Uzieblo-Zyczkowska, Grzegorz Gielerak
Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa

Wstep: U podioza zmian elektrokardiograficznych typowych dla zespotu Bru-
gadow (ZB) lezg gléwnie zaburzenia repolaryzacji komoér. Cel: Ocena przy-
datnosci elektrokardiograficznych markerdw repolaryzacji ocenianych w cza-
sie aktywnosci dziennej oraz w nocy w przewidywaniu wyniku testu z ajma-
ling u 0s6b z podejrzeniem ZB. Metody: Badaniom poddano grupe 59 oséb
(37 mezczyzn) w Srednim wieku 31,6 + 12,2 roku z wysunietym na podsta-
wie §cisle okreslonych kryteriow EKG i/lub klinicznych podejrzeniem istnie-
nia utajonej formy ZB. U wszystkich pacjentéw wykonano 12-odprowadze-
niowe 24-godzinne monitorowanie EKG metoda Holtera, podczas ktérego
wykonywano probe prowokacyjng z podaniem ajmaliny. Nastepnie w zapi-
sie holterowskiego monitorowania EKG we wszystkich 12 odprowadzeniach
dokonywano pomiaréw nastepujacych wskaznikéw EKG: odstepy QT i QTc,
dyspersje odstepu QT (QTd) i QTc, odstepy Tpeak-Tend (TpTe), dyspersje
odstgpu Tpeak-Tend w 12 odprowadzeniach (TpTe d12) oraz w 6 odprowa-
dzeniach przedsercowych (TpTe d6). Pomiaru wszystkich wyszczegdlnionych
parametréw dokonywano w dwoch réznych czynnosciowo punktach doby:
w czasie aktywnosci dziennej przy czestosci rytmu serca 90 = HR < 120/min
oraz w nocy przy HR < 60/min. Nastgpnie wartosci tych parametréw porow-
nano pomiedzy grupa z dodatnim i ujemnym wynikiem testu z ajmaling.
Wyniki: Dodatni wynik testu z ajmaling uzyskano u 7 oséb (11,86%). Elektro-
kardiograficznymi markerami repolaryzaciji, ktére wykazaly istotng wartos¢
predykcyjng wyniku testu z ajmaling, okazatly sie: dyspersja odstepu QT (Sred-
nia 37,14 = 21,38 ms dla grupy z dodatnim testem i 25,77 + 10,73 ms dla
grupy z testem ujemnym; p = 0,0252; dla pomiaréw dziennych); dyspersja
odstepu QTc (Srednia 46,81 = 27,16 ms dla grupy z dodatnim testem i 32,07 +
+ 13,19 ms dla grupy z wynikiem ujemnym; p=0,0198; dla pomiaréw dzien-
nych); odstepy QT i QTc (dla pomiaréw nocnych krétsze Srednie wartoSci
tych parametréw we wszystkich 12 odprowadzeniach u 0s6b z dodatnim v.
ujemnym wynikiem testu z ajmalina, przy czym w odprowadzeniach aVL,
V1, V3, V41 V5 roznice odstepu QT byly istotne statystycznie, za§ w odpro-
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wadzeniu aVL oraz wszystkich odprowadzeniach przedsercowych (V1-V6)
r6znice odstepu QTc osiggnely wartos¢ istotna statystycznie; odstepy Tp-Te
w poszczegdlnych odprowadzeniach (dla pomiaréw nocnych srednie odste-
py Tp-Te we wszystkich 12 odprowadzeniach byly diuzsze w grupie oséb
z testem dodatnim, réznice okazaly sie istotne statystycznie w odprowadze-
niach II, Ill, aVR, aVF, V4, V5iV6); Tp-Te dé (dla pomiaréw nocnych nieza-
lezny czynnik prognozujacy wystapienie dodatniego testu z ajmaling: Srednia
42,86 + 13,8 ms dla grupy z dodatnim wynikiem testu i 26,54 = 11,7 ms dla
grupy z wynikiem ujemnym, p = 0,0013). Wnioski: Nieinwazyjne wskazniki
elektrokardiograficzne odzwierciedlajace zaburzenia repolaryzacji kardiomio-
cytéw posiadaja wysoka wartoS¢ prognostyczng w przewidywaniu wyniku
testu prowokacji farmakologicznej z ajmaling u 0oséb z podejrzeniem zespotu
Brugadow.

12 www.fce.viamedica.pl
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REPOLARIZATION DYNAMICITY IN MALIGNANT
VENTRICULAR ARRHYTHMIAS PREDICTION IN PATIENTS
WITH THE REMOTE MYOCARDIAL INFARCTION AND
IMPLANTABLE CARDIOVERTER-DEFIBRILLATOR

Krzysztof Szydlo, Maria Trusz-Gluza, Artur Filipecki, Witold Orszulak,
Wojciech Kwasniewski, Dagmara Urbanczyk, Krystian Wita
I Katedra i Klinika Kardiologii SUM, Katowice

The purpose of the study was to assess the usefulness of the repolarization
dynamicity measured in the prediction of the ICD appropriate interventions
in the patients with remote myocardial infarction, with ICD implanted as pri-
mary and secondary prevention of SCD. The study population consisted of
175 patients — 45 patients with ICD implanted for a primary prevention of
SCD (ICD-p), and 130 patients with ICD implanted for secondary prevention
(ICD-w). All clinical data were collected before ICD implantation, including
the history of arterial hypertension, diabetes mellitus, previous CABG, treat-
ment with g-blockers, digoxin, angiotensin converting enzyme inhibitors and
sotalol or amiodarone. Echocardiographic and angiographic data were also
used. All Holter recordings met the following criteria: sinus rhythm, mini-
mum 18 hours of recording and minimum of 90% of successive QT intervals
suitable for analysis. Repolarization dynamicity indices (QT/RR, QTp/RR and
TpTe/RR slopes) as linear regression functions between repolarization indi-
ces and preceding RR cycles were computed from the entire recording. The
study population was followed for at least 2 years. The endpoint of the study
was the occurrence of any appropriate ICD delivered therapy. Primary pre-
vention patients were younger (62 *+ 7 v. 69 =+ 9 years, p = 0.0001), and they
had lower LVEF (31 = 7 v. 38 = 11%, p = 0.0003). Treatment with sotalol
was similar in ICD-p and ICD-w (4% v. 13%, p = 0.16), and did not affect QTc,
whereas, amiodarone was used more frequently in ICD-w patients (13% v.
42%, p = 0.0002), affecting QTc significantly (474 + 35v. 453 = 39 ms, p =
= 0.003). Therefore, all further analyses were performed for patients treated
and untreated with amiodarone separately. Appropriate ICD interventions
(ARYT) have been observed in 17 (33%) ICD-p patients and 86 (66%) ICD-w
patients (p = 0.0008). The mean follow-up was 860 days for ARYT(-) and
359 days for ARYT(+) group. All study parameters were found to be higher
both in patients untreated and treated with amiodarone in ARYT(+) groups.
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Univariate Cox analysis revealed that higher QT/RR, QTp/RR and TpTe/RR
have been related to the higher risk of ARYT occurrence. In patients untre-
ated with amiodarone QT/RR-E = 0.205 and TpTe/RR-E = 0.042 were asso-
ciated with 2.6-fold and 2.7-fold increase in ARYT risk. In patients treated
with amiodarone QT/RR-E = 0.260 was associated with 3.2-fold increase in
ARYT risk. Indices of repolarization dynamicity were found to be powerful
predictors of VT/VF occurrence during the long-term follow-up. It was not
observed for QTp/RR. Treatment with amiodarone prolongs the repolariza-
tion duration, however, higher repolarization dynamicity is still independent
risk factors of VT/VF occurrence in these patients, but with the higher cut-off
values.

OBJAWY KLINICZNE ZABURZEN RYTMU PRZED OPERACJA
WYMIANY ZASTAWKI U PACJENTOW ZE STENOZA
AORTALNA JAKO CZYNNIK PROGNOSTYCZNY
ROKOWANIA POOPERACYJNEGO

Ewa Orlowska-Baranowska, Rafal Baranowski
Instytut Kardiologii, Warszawa

W zaleceniach ESC i ACC/AHA u chorych z istotng stenozg aortalng zaburze-
nia rytmu nie stanowia kryterium wskazan do wymiany zastawki aortalnej
(AVR). Celem pracy byta weryfikacja hipotezy, czy przedoperacyjny wywiad
arytmii moze mie¢ wplyw na rokowanie pooperacyjne u pacjentéw z istot-
nym zwezeniem zastawki aortalnej. Analizowano dane 1143 pacjentdw (469
kobiet i 657 mezczyzn) w Srednim wieku 62 + 11 lat, ktérzy byli poddani
operacji wymiany zastawki aortalnej z powodu istotnej stenozy. W analizie
uwzgledniono wiek, wywiad objawow zaburzen rytmu (ZR), utrat przytom-
nosci (UP), napadéw migotania przedsionkéw (FA), naglego zatrzymania
krazenia (NZK). Dodatkowo w czesci analiz uwzgledniono dane z badania
ECHO — indeks masy lewej komory (IMLK), frakcja wyrzutowa lewej komo-
ry (FW), maks. gradient aortalny (MGA). Sredni czas obserwacji wynosit
4,2 roku. Oceniano przezycie 5-letnie po AVR. Liczba zgonéw w tym czasie
wyniosta 118. Ze wzgledu na istotny wplyw plci na przezycie po AVR analizy
wykonano oddzielnie dla kobiet i mezczyzn. U kobiet w analizie jednoczynni-
kowej czynnikami wplywajacymi na 5-letnie przezycie (32 zgony) byly: ZR
p =0,01iFAp = 0,001. W analizie wieloczynnikowej Coxa istotnymi czynni-
kami byly: wiek — wspotczynnik ryzyka 1,1 (1,058-1,17), p = 0,0001, ZR —
wspolczynnik ryzyka 2,7 (1,1-6,6), p = 0,02, FA — wspolczynnik ryzyka
2,2 (0,99-4,8), p = 0,05. Po wiaczeniu do modelu parametréw echokardio-
graficznych: IMLK, FW, MGA objawy ZR nadal pozostaly niezaleznym czyn-
nikiem ryzyka zgonu. W grupie mezczyzn (86 zgonéw) zaden z parametrow
wywiadu potencjalnie zwigzanych z ZR nie mial wplywu na przezycie w ana-
lizie jednoczynnikowej. W analizie wieloczynnikowej istotny wptyw miat tyl-
ko wiek — wspdlczynnik ryzyka 1,05 (1,024-1,07), p = 0,0001. Wniosek:
Wywiad zaburzen rytmu przed operacja wymiany zastawki z powodu steno-
zy aortalnej jest niezaleznym czynnikiem ryzyka zgonu w obserwacji 5-letniej
u kobiet ze stenozg aortalna.
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ASYMPTOMATYCZNE EPIZODY NIETRWALYCH
CZESTOSKURCZOW KOMOROWYCH W AMBULATORYJNYM
24-GODZINNYM MONITOROWANIU EKG

Lukasz Kroc, Barbara Uznanska-Loch, Malgorzata Kurpesa,
Urszula Cieslik-Guerra, Tomasz Rechcinski,
Jarostaw D. Kasprzak, Ewa Trzos
Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, £6dz

Wedlug definicji nietrwaly czestoskurcz komorowy (NSVT) to sekwencja skia-
dajaca sie z minimum 3 kolejno po sobie nastepujacych pobudzen komoro-
wych o czgstosci powyzej 100/min i czasie trwania ponizej 30 s. Cel pracy: 1)
analiza zarejestrowanych w trakcie ambulatoryjnego monitorowania EKG me-
toda Holtera (AMEKG) epizodéw NSVT z uwzglednieniem ich liczby, czasu
trwania oraz czestotliwosci rytmu; 2) ocena wartoSci prognostycznej asymp-
tomatycznych epizodéw NSVT. Material i metody: Do badania wlaczono
chorych, u ktérych w czasie AMEKG zarejestrowano symptomatyczne epizo-
dy NSVT. Warunkiem wigczenia do badania byt brak hospitalizacji w prze-
ciagu ostatnich 3 miesiecy oraz optymalne leczenie farmakologiczne. Z do-
stepnej dokumentacji klinicznej, w tym badanie echokardiograficzne oraz
koronarografia, u pacjentdw rozpoznano: chorobe niedokrwienng serca
(CAD), kardiomiopati¢ przerostowg (HCM) lub rozstrzeniowag (DCM).W za-
leznosci od czasu trwania epizodu NSVT chorych podzielono na 3 grupy:
grupe 1 NSVT z 3 ewolugji, grupe 2 z 4-6 ewolucji, grupe 3 powyzej 6 ewo-
lucji. Nastepnie przeprowadzono dodatkowe analizy: 1) zmiennosci rytmu
zatokowego (HRV) i turbulencji rytmu zatokowego (HRT); 2) obecnosci p6z-
nych potencjatéw komorowych (PPK); 3) odstepu QT. Wyniki: Do badania
wlagczono tgcznie 157 chorych (36 z DCM, 40 z HCM oraz 81 z CAD, w tym 52
po zawale serca). W zaleznosci od czasu trwania epizodéw NSVT w grupie 1
bylo 68 chorych, w grupie 2: 50 chorych, w grupie 3: 39 chorych. Grupa 1
byla znamiennie miodsza (52,3 v. 58,2 v. 62,4 roku) oraz czesciej niz w pozo-
statych rozpoznawano u chorych DCM (31% v. 14% v. 20,5%). Z kolei CAD
po zawale znamiennie czeSciej wystepowala w grupie 3 (64% v. 28% v. 19%).
Srednia warto$¢ frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEF) nie réznita bada-
nych grup, ale odsetek chorych z LVEF ponizej 35 byl znamiennie wyzszy
w grupie 3. Liczba epizodéw NSVT byla znamienne wyzsza w grupie 1, ale
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Srednia czestotliwo$¢ NSVT byla znamiennie wyzsza w grupie 3. Srednie
wartoéci HRV, podobnie jak i parametry HRT, nie réznity badanych grup.
Wartos¢ skorygowanego odstepu QT (QTc) byla najwyzsza w grupie 3 (461 +
+ 38,3), podobnie w grupie tej znamiennie czesciej rejestrowano PPK (34,6%).
W okresie 12-miesiecznej obserwacji 6 chorych hospitalizowano z powodu
zagrazajacej zyciu arytmii lub adekwatnego wyladowania ICD, pozostatych
4 hospitalizowano z niearytmicznych przyczyn sercowo-naczyniowych. Po-
réwnano warto$¢ rokownicza wskaznikoéw elektrokardiograficznych posze-
rzong o 3 rézne zakresy trwania NSVT oraz 2 rézne zakresy czestotliwosci
rytmu NSVT (= 130/min oraz = 150/min). W wieloczynnikowej analizie re-
gresji obecnos¢ epizodéw NSVT z czestotliwoscig = 150/min oraz wydtuze-
nie odstepu QTc mialy istotny wptyw na rokowanie. Wnioski: 1) Asymptoma-
tyczne epizody NSVT o diuzszym czasie trwania i wyzszej czestotliwosci wy-
stepuja czesciej u chorych po przebytym zawale serca; 2) NSVT o czestotli-
wosci powyzej 150/min oraz zaburzenia okresu repolaryzacji majq niezalez-
ny wplyw na rokowanie u stabilnych chorych z asymptomatycznymi arytmia-
mi w AMEKG.
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CZYNNIKI RYZYKA ZGONU U CHORYCH
Z ICD | BURZA ELEKTRYCZNA

Przemysiaw Stolarz, Roman Steckiewicz, Marcin Grabowski,
Marek Postula, Rajmund Zaczek

I Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Burza elektryczna to jeden z najpowazniejszych syndroméw chorobowych
z kregu komorowych zaburzen rytmu. Wszczepialny defibrylator wyraznie
zwigksza szanse przezycia nawracajacych arytmii komorowych, lecz w pew-
nych sytuacjach — w tym podczas burzy elektrycznej — nie jest w stanie
przywroci¢ wlasciwego rytmu, a tym bardziej rzutu minutowego. Celem pra-
cy bylo wyodrebnienie czynnikéw, ktére wplywaja na rokowanie chorych
z burza elektryczng. Analizie poddano 15 czynnikow. Pod opieka naszego
oSrodka w latach 2002—2011 znajdowalo si¢ 510 chorych po implantaciji ICD.
U 178 z nich wystapily uzasadnione interwencje ICD przeciwko arytmii ko-
morowej, a u 75 (14,7%) burza elektryczna, ktora ujawnita sie po 1-25 mie-
sigcach od implantacji ICD, $rednio w 3. miesigcu. Zgony w nastepstwie na-
wracajacych arytmii wystapily u 14 os6b (18,7%). Wnioski: Czynniki wiazace
sie z niekorzystnym rokowaniem chorych z burzg elektryczng to: wiek, wy-
wiad groznej arytmii komorowej, znaczne uszkodzenie naczyn wiencowych,
migotanie przedsionkéw, krétki cykl arytmii oraz przewaga ilosciowa defibry-
lacji nad stymulacjg antyarytmiczna podczas automatycznej terapii burzy, co
u niektérych chorych bylo zwiagzane z opornoscig na ATP.

Tabela 1. Zwiazek wybranych czynnikow ze zgonami w wyniku burzy elektrycznej

Czynnik Zmarli (n = 14) Przezyli (n = 61) Istotnos¢
Wiek (lata) 66,5 + 12,9 63,4 + 13,2 p <0,01
Udziat pici K:M (%) 5:9 (37,5%) 10:51 (16,3%) NS
Prewencja wtérna 73.3% 9.8% p < 0,001
LV-EF (%) 29,6 + 7,8 293 + 9,7% NS
Klasa NYHA III-IV 50% 39,4% NS
Choroba wieficowa 78,6% 72,1% NS
Liczba zajetych naczyn 2,57 + 1,12 1,8 + 1,11 p < 0,091
Nadcisnienie tetnicze 42,8% 37,7% NS
Migotanie przedsionkéw 64,3% 29,5% p < 0,05
LBBB 28,5% 8,2% NS
SDANN [ms] 51,7 + 39,1 64,1 + 3838 NS
DFT [J] 133 + 47 13,5 + 4,5 NS
Margines bezpieczenstwa [J] 21,7 + 6,7 21,5 + 7,1 NS
Cykl arytmii [ms] 310 + 49 341 + 51 p =0,043
Natp > Ndefi 7.1% 39.3% p < 0,05
Opornosé¢ na ATP 16,6% 0 p < 0,05

PARAMETRY KLINICZNE A RYZYKO ARYTMICZNE U PACJENTOW
DIAGNOZOWANYCH W KIERUNKU ZESPOLU BRUGADOW

Aleksandra Wozniak, Beata Sredniawa, Oskar Kowalski,
Jacek Kowalczyk, Radostaw Lenarczyk, Agata Musialik-Lydka,
Michat Mazurek, Zbigniew Kalarus
Katedra Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii,
0Oddziat Kliniczny Kardiologii SUM, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

W zwiazku z wysokim odsetkiem naglych zgonéw arytmicznych postepowaniem
z wyboru w wybranych grupach pacjentéw z zespolem Brugadow (ZB) jest wszcze-
pienie kardiowertera-defibrylatora (ICD). Wciaz jednak nieznane jest rzeczywiste
ryzyko arytmiczne poszczegdlnych pacjentow z ZB, a przez to istniejg watpliwosci,
ktérym chorym ostatecznie implantowac ICD. Cel: Ocena ryzyka wystepowania
groznych arytmii komorowych u pacjentéw diagnozowanych w kierunku ZB w za-
leznosci od profilu klinicznego. Metody: Wysoce wyselekcjonowana grupe badana,
w ktorej przeprowadzono diagnostyke w kierunku ZB, stanowilo 34 pacjentéw (26
M), sposréd ktérych ZB rozpoznano lacznie u 14 pacjentéw (11 M, $redni wiek 34 =
+ 12,2 roku) m.in. na podstawie typowego dla ZB spoczynkowego zapisu EKG
u 5 pacjentéw (4 M) lub dodatniego wyniku testu z ajmaling u 9 pacjentéw (7 M).
U 13 pacjentéw implantowano ICD, w tym u wszystkich pacjentéw ze spontanicz-
nym oraz u 89% pacjentow z indukowanym uniesieniem odc. ST typu 1 (1 pacjent
nie wyrazit zgody na proponowany zabieg). W calej grupie badanej oraz w podgru-
pie pacjentow z ZB przeanalizowano parametry kliniczne w zaleznosci od prezento-
wanego ryzyka arytmicznego. Wyniki: Stwierdzono istotng korelacje (p = 0,038)
pomiedzy spontanicznym uniesieniem odc. ST typu 1 a naglym zatrzymaniem kra-
zenia (SCA) ze skuteczng reanimacja w wywiadzie, zwlaszcza w mechanizmie mi-
gotania komér (VF, p = 0,007). Nie potwierdzono zaleznosci pomiedzy indukowa-
nym w trakcie testu z ajmaling uniesieniem odc. ST typu 1 a SCA w wywiadzie.
Niemniej jednak w grupie pacjentow z dodatnim wynikiem testu stwierdzono istotna
korelacje (p = 0,008) z dodatnim wywiadem naglego zgonu sercowego (SCD) czton-
ka rodziny w wieku < 45 lat. W grupie pacjentéw z ZB SCD cztonka rodziny
w wieku < 45 lat wystapito tylko u mezczyzn. Ponadto, wiekszos¢ chorych z ZB, ktorzy
przebyli SCA ze skuteczna reanimacija w wywiadzie, stanowili mezczyzni (5/6; 83,3%).
Podczas 34 + 21,8-miesiecznej obserwacji po implantacji ICD zauwazono trend
w kierunku wiekszego odsetka adekwatnych interwencji ICD w grupie pacjentoéw ze
spontanicznym (4/5 pacjentdw, tj. 80% pacjentéw) w poréwnaniu z indukowanym
(3/8 pacjentoéw, tj. 37,5% pacjentéw) diagnostycznym uniesieniem odcinkiem ST
(p = 0,08). Wnioski: Parametry kliniczne zwigzane z najwyzszym ryzykiem wystepo-
wania groznych arytmii komorowych u pacjentéw z ZB: to ple¢ meska, spontanicz-
ne uniesienie odc. ST typu 1 oraz SCA w wywiadzie, zwlaszcza w mechanizmie VF.
Pacjenci o takim profilu klinicznym wykazuja najwieksza korzys¢ z implantaciji ICD.
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CZESTOSC POJAWIANIA SIE KRYTERIOW IZOLOWANEGO OCENA ZABURZEN RYTMU SERCA U CHORYCH
BLOKU WIAZKI PRZEGRODOWEJ PEC,ZKA HISA PODCZAS Z KARDIOMIOPATIA Z NIESCALENIA
RUTYNOWO WYKONYWANYCH PROB WYSILKOWYCH Anna Komar, Beata Sredniawa, Sylwia Cebula, Agata Musialik-Lydka,
Agnieszka Sanecka, Ryszard Piotrowicz Jacek Kowalczyk, Zbigniew Kalarus )
Klinika Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii Nieinwazyjnej, Katedra Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii Slaskiego
Instytut Kardiologii, Warszawa Uniwersytetu Medycznego, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze
Wstep: Obecnosé wiazki przegrodowej lewej odnogi peczka Hisa potwierdzono Wstep: Izolowane niescalenie migsnia lewej komory (NCC), bedace pierwotng kar-
w badaniach morfologicznych i elektrofizjologicznych. Nie ma jednak standardéw diomiopatig uwarunkowang genetycznie, wigze si¢ z niekorzystnym rokowaniem,
jej rozpoznawania, stad czesto$¢ i znaczenie wystepowania zaburzen przewodnic- W tym zagrozeniem naglym zgonem sercowym. Predyktory naglego zgonu sercowe-
twa w jej obrebie jest nieznana. Kazuistyczne doniesienia sugeruja, ze blok wigzki go w przebiegu NCC sg mato poznane. Cel: Celem pracy jest ocena zaburzen rytmu
przegrodowej moze by¢ jedynym wykladnikiem niedotlenienia. Cel: Ocena czesto- serca u pacjentéw z rozpoznanym niescaleniem miokardium. Materiat i metody:
ci pojawienia sie podczas testu wysitkowego (ET) okreslonych kryteriow elektro- Grupe badang stanowito 38 chorych (11 K, 27 M, $redni wiek 43,1 + 18,8 roku),
kardiograficznych wskazujacych na wystgpienie izolowanego bloku wiazki przegro- u ktérych potwierdzono niescalenie miesnia sercowego. U 29 pacjentow (76,3%)
dowej peczka Hisa (LSFB). Material i metody: Analiza objeto 999 ET wykonywa- rozpoznano kardiomiopatie z niescalenia z objawami niewydolnosci serca (LVEF <
nyc_h na ergometrze l_ub biein}' wedlug r(’)_inych protokoléw w zaleznosci o_d stanu < 40% — grupa NCC-HF — Grupa I), natomiast u 9 pozostatych (23,7%) rozpozna-
Hlnlcznqgo pacjenta i w;kazan dO badania. W 699 'ET (70%) z 999 do analizy wia- no niescalenie miokardium z zachowang funkcja skurczowa lewej komory (pacjen-
S anatzcuamych 699 ET byla scena rakowania 1 ostt & orporans choraba vier e o oo o dorae DT b omes e UKD
v L r - $nia sercowego zostalo potwierdzone na podstawie przezklatkowego badania
CgWEl Ibllb inng chorobg Iullgadu sercogo-nagymowegg (u 58%)1.;11(2%% diagnostyka i/lub rezonansu magnetycznego serca. U wszystkich pacjentéw w trakcie hospitali-
choroby wiencowej, u 11% ocena zaburzen rytmu podczas wysliku 1izycznego, po- zacji, po ustaleniu rozpoznania NCC, wykonano 24-godzinne cyfrowe monitorowa-
chi;taie to c')lclc;ril'a wydolnosc;lgizyczgq’u_osqb Z\tNét\d_él WrOdé;mQ Siri cal gcena reakcji nie holterowskie. Analizowano komorowe i nadkomorowe zaburzenia rytmu ser-
na wystiek fizyczny u 050D z nadcisnieniem tetniczym. warunxiem dopuszczenia ca. Czeste przedwczesne komorowe zaburzenia rytmu stwierdzano, gdy w badaniu
do Szcéngc‘;)l‘(;s“fguzr;ihgre];ewk;‘;i’;(sﬁd‘f%ﬁggﬁgigggglﬁgﬁz‘;ge;nggg’ i?gggg?h Holtera ich liczba wynosita wiecej niz 10 w ciggu kazdej godziny rejestracji (VEx >
wym V: N I R HOA ) > 10/h). Nieutrwalone czestoskurcze komorowe (nsVT) definiowano jako minimum
lejgé;t\);ccj)idg(r)zgé gl;tesggcwyﬁcznyca}é ;ﬁeb;xar;uprpzrez\:;rgrgg&%z Zrogrlisﬁ;lsr;‘éfzigg%lg‘fé 3 na;tepujacc_s po _s_obie, kolejne pobL_\dzenia komorpwe, o c@s}oéci > 100/m_ir1 nie
obejmowéla zapis elektrokardiograficzny zarejestrowany na séczycie wysitku lub tuz trwajace ’dluze] niz 30 sekund, An ahz_o Wano rowniez czestose wystepowania par
o ‘000 zakofozeniu. Przvieto. se do podeirzenia LSFB upowasnia spelnienie co pobudzen komorowych oraz migotania przedsionkéw, zaréwno napadowego, jak
Po Jego x - FIZYIETo, bodej a LoF'b up P i utrwalonego. Wyniki: Czestosé wystepowania przedwczesnych pobudzen komo-
najmniej jednego z nastepujacych kryteriow: znikniecie przegrodowego q (I, V5, - d . S
s : E ! rowych, spetniajacych warunek VEx >10/h, zapisanych w trakcie 24-godzinnej re-
Vo), poszerzenie QRS w V5-V6, ale < 120 ms, nieprawidlowy czas do szczytu R: . - . . :
V5-6 > 60 ms, aVL i aVF > 45 ms, obecnosé zazebienia/wciecia na wznoszacym jestracji metoda Holtera, wynosita w Grupie I 62% v. 11,1% w Grupie II (p < 0,05);
\ 5 . o L
ramieniu R w I, V5-V6, obecnos¢ jakiegokolwiek q w V1 i V2, V21i V3, obecnosé R pary pOObUdZG.m k9morocwych ?Ia obserwowaTlo 1\1/?8,9 % pa_cljemow zoGrupy_ 1 oraz
w V1 = 5 mm, obecnos¢ R/Sw V2 > 2, obecnos¢ S w V2 < 5 mm, obecnos¢ RS lub u é;l'l % pacjentow Zo r;lqu h(pG< 0‘.05)' nss wysta%gl 0 u 37,9% pakf]entow
Rsw V21 V3. Wyniki: Z 999 pacjentéw kryteria dopuszczenia do analizy szczegbto- w Grupie | oraz u 22,2% chorych w Grupie II N ).‘ Wm?s_ : Komorowe zaburzenia
wej spelnialo 492 (49%). Podejrzenie LSFB wysunieto u 2 0séb (co stanowi 0,2% rytmu serca, zwlgszcza ich formy zlo_zope wystepuya czescie) u chorych z_kardl,omlo-
wszystkich badanych i 0,4% dopuszczonych do analizy szczegdlowej) na podstawie patia z mesca_len_la z towarzyszacymi objawami niewydolnosci serca. Moze to swiad-
spetnionego kryterium pojawienia sie zalamka q w V1 i V2. Wniosek: Kryteria elek- czy¢ o zagrozeniu tych chorych naglym zgonem sercowym.
trokardiograficzne izolowanego bloku wiazki przegrodowej pojawiaja sie¢ bardzo
rzadko w trakcie wykonywanych rutynowo préb wysitkowych.
4

WARTOSC OCENY ZAtAMKA P W BADANIU
ELEKTROKARDIOGRAFICZNYM U CHORYCH
Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA

Agnieszka Chrapowicka, Justyna Rogowska-Omachel, Ewa Piotrowicz
Instytut Kardiologii, Klinika Rehabilitacji Kardiologicznej
i Elektrokardiologii Nieinwazyjnej, Warszawa

W dobie rozwoju echokardiografii i badan biochemicznych w ocenie stanu
klinicznego chorych z niewydolnoscig serca zapominamy o elektrokardio-
grafii — metodzie powszechnie dostepnej dla kazdego lekarza. Czy stusznie?
Cel: Ocena zaleznosci pomiedzy elektrokardiograficznymi wskaznikami prze-
cigzenia lewego przedsionka (LP) a stwierdzanym w badaniu echokardiogra-
ficznym powiekszeniem LP i wartoscia N-koncowego fragmentu peptydu
natriuretycznego typu B (NT-proBNP) u chorych z niewydolnoscia serca.
Material i metody: Badaniem objeto 43 pacjentéw (37 mezczyzn) z niewydol-
noscig serca NYHA II-III (etiologia niedokrwienna — 79%, kardiomiopatia
rozstrzeniowa — 21%), EF < 40% i rytmem zatokowym, u ktérych przeanali-
zowano: (1) standardowe 12-odprowadzeniowe badania elektrokardiogra-
ficzne, w ktérych oceniano wskaznik Macruza, Morrisa i odcinek PQ; (2) ba-
dania echokardiograficzne, w ktérych analizowano wielko$¢ lewego przed-
sionka (a) w prezentacji M-mode w projekcji przymostkowej w osi dlugiej
okreslano wymiar przednio-tylny (LP-PT) i (b) w projekcji cztero-jamowej
oceniano powierzchnie lewego przedsionka (LPP), ponadto analizowano
poziom NT-proBNP. Z badania wylaczono pacjentéw z utrwalonym migota-
niem przedsionkdw, stymulacja przedsionkéw, zespotem preekscytacii, ste-
noza mitralna, wadami serca wymagajacymi korekty kardiochirurgicznej. Wy-
niki: Wykazano znamienng korelacje pomiedzy wskaznikiem Macruza a LP-
-PT iNT-proBNP odpowiednio (r = 0,321, r = 0,364; p = 0,0495, p = 0,0248)
oraz pomiedzy wskaznikiem Morrisa a LPP (r = 0,344; p = 0,0344). Wykaza-
no réwniez ujemna korelacje pomiedzy czasem trwania odcinka PQ a LP-PT
i LPP (r = 0,366, r = -0,395; p = 0,0239, p = 0,0141). Wnioski: Uzyskane
wyniki wskazuja, ze wskazniki Macruza i Morrisa dobrze oddaja rzeczywiste
powigkszenie LP w standardowym badaniu echokardiograficznym u chorych
z niewydolnoscia serca. Obserwowany istotny zwigzek pomiedzy wskazni-
kiem Macruza a stezeniem NT-proBNP moze by¢ wyrazem przecigzenia LP
wtérnego do przeciazenia lewej komory u chorych z niewydolnoscia serca.

OBJAWOWA BRADYKARDIA WYWOLANA TRWALYM
USZKODZENIEM STYMULATORA SERCA PODCZAS
HIPERBARYCZNEJ TERAPII TLENOWEJ STOSOWANEJ
W ZATRUCIU TLENKIEM WEGLA

Przemyslaw Stolarz, Marian Pieniak,
Marcin Grabowski, Roman Steckiewicz

I Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

83-letni chory byt przyjety do szpitala nieprzytomny, po zatruciu tlenkiem wegla
z piecyka lazienkowego. W wywiadzie przewleklym nadcisnienie tetnicze, umiarko-
wana niewydolnos¢ serca (NYHA 1I), zespé! tachykardia-bradykardia — stan po
implantacji ukladu stymulujgcego typu DDD w 2002 r. (stymulator Medtronic Sig-
ma 203), choroba zwyrodnieniowa stawdw kregostupa. Ze wzgledu na objawy tok-
sycznego dziatania CO i wysokie stezenie HbCO chorego poddano hiperbarycznej
terapii tlenowej pod ci$nieniem do 2 atmosfer. Uzyskano poprawe stanu, ale w ko-
lejnych dniach pacjent nadal byt bardzo ostabiony, co wigzano z zatruciem. Wyko-
nano zapis EKG, ale pozostal on nieopisany i dotart z opéznieniem do lekarza pro-
wadzacego. Po kilku dniach na zyczenie chorego wykonano kontrole uktadu sty-
mulujgcego. Stwierdzono catkowity brak stymulacji i sterowania, bardzo wysokie
opory stymulacji w kanale przedsionkowym i komorowym (10 kOhm), wzglednie
dobry stan baterii (2—4 lata do catkowitego roztadowania), brak skutecznej stymula-
cji podczas stosowania impulsu o maksymalnych warto$ciach napigcia i czasu trwa-
nia, zastepczy rytm wezlowy 35-42/min. Wstepnie rozpoznano mechaniczne uszko-
dzenie elektrod (przerwanie) podczas przenoszenia za rece nieprzytomnego chore-
go: do skokowej zmiany oporéw doszto w dniu hospitalizacji, w czasie zblizonym do
pierwszego pobytu w komorze tlenowej. Badanie radiologiczne nie ujawnilo cech
mechanicznego uszkodzenia elektrod. W trakcie rewizji uktadu, po odlaczeniu sty-
mulatora stwierdzono przy uzyciu obwodu diagnostycznego prawidlowe opory sty-
mulacji (650-700 Ohm), prawidlowe wartosci sygnalu sterujgcego (A: 4 mV, V:
17 mV) oraz prawidtowe progi stymulacji (A: 1,8 V/0,5 ms, V: 0,7 V/0,5 ms), co
w przyblizeniu odpowiadato wynikom pomiardw z ostatniej planowej kontroli, wy-
konanej 3 miesigce przed zdarzeniem. Po zamontowaniu nowego stymulatora ob-
serwowano prawidlowe funkcjonowanie ukladu, utrzymujace si¢ do wypisu. Eks-
plantowany stymulator polaczony in vitro z innymi sprawnymi elektrodami nadal
prezentowal nieskuteczng stymulacje i nieprawidlowe opory. Zostal przekazany do
dzialu naukowo-technicznego producenta. Wnioski: Opisany przypadek przekonu-
je, ze wysokie ci$nienie dzialajace na cialo pacjenta moze spowodowac nieodwra-
calne uszkodzenie wszczepionego stymulatora serca. Z tego powodu u chorych
kardiologicznych podczas terapii hiperbarycznej powinno sie stosowaé monitoro-
wanie EKG, a u oséb po wszczepieniu stymulatora serca niezbedne jest badanie
kontrolne uktadu.
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CHOROBY UKLADOWE TKANKI £tACZNEJ,
AKTYWNOSC CHOROBY A ZABURZENIA RYTMU SERCA
— DONIESIENIA WSTEPNE

Brygida Przywara-Chowaniec, Karolina Barainska,
Marek Pluszczyk, Mariusz Opara, Michat Paluch,
Ewa Nowalany-Kozielska, Damian Kawecki

11 Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Zabrze

Wstep: Pacjenci chorujacy na choroby uktadowe tkanki lacznej choruja czesciej na
choroby serca w poréwnaniu z populacja ogolna. Objawy zajecia serca wystepuja
w 23-70% przypadkéw pod postacia: zaburzen rytmu i przewodzenia, zapalenia
miesnia sercowego, zmniejszenia tolerancji wysitku w przebiegu niewydolnosci kra-
zenia, nadci$nienia plucnego, ostrego lub przewleklego zapalenia osierdzia, bolu
niedokrwiennego niezwigzanego z miazdzyca czy zmian zastawkowych z umiarko-
wang dysfunkcja. Cel: Celem pracy byta ocena wplywu aktywnosci choroby na po-
wiklania kardiologiczne ze szczegdlnym uwzglednieniem zaburzen rytmu serca.
Materiat i metody: Badaniem objeto 24 pacjentéw (22 kobiety i 2 mezczyzn) 1l Kate-
dry i Oddziatu Klinicznego Kardiologii w Zabrzu SUM w Katowicach z rozpoznana
chorobg ukladows tkanki lacznej, w wieku 53,8 + 10,8 roku z objawami zajecia
serca w przebiegu choroby. Wykonano badania krwi, UKG, EKG metoda Holtera,
spiroergometrig oraz test 6-minutowy. Pacjentow podzielono na 2 grupy — pierwsza
grupe stanowili pacjenci nieprzyjmujacy leczenia immunosupresyjnego (n = 11),
druga — przyjmujacy takie leczenie w mono- lub politerapii (stosowane leki — En-
corton, Endoxan, Arechin, Imuran) (n = 13). Wyniki: Pacjenci przyjmujacy leczenie
immunosupresyjne mieli wyzsze OB (19,4 v. 6,1 mm/h; p = 0,004), nizsze wartoSci
Ht (39,9 v. 43,2%; p = 0,009), stezenie potasu (4,07 v. 4,46 mmol/; p = 0,022),
stezenie bilirubiny (7,09 v. 14,65 umol/l; p = 0,003) oraz grubsza przegrode miedzy-
komorowa (10,33 v. 8,75; p = 0,044) i tylna Sciane (10,33 v. 8,75; p = 0,02). W EKG
metoda Holtera stwierdzono w tej grupie pacjentow czestsze wystepowanie dodat-
kowych pobudzer nadkomorowych (77% v. 45%; p = 0,02) w stosunku do pacjen-
tow nieprzyjmujacych leczenia immunosupresyjnego. Nie stwierdzono istotnej sta-
tystycznie roznicy miedzy pozostalymi wynikami badan krwi, parametrami UKG oraz
spiroergomteria i testem 6-minutowym. Wnioski: Stopien aktywnosci choroby zna-
lazt odzwierciedlenie w poziomie OB. Brak réznic w wynikach badan (spiroergo-
metria, test 6-minutowy i UKG) na czestsze wystepowanie zaburzen rytmu u pacjen-
tow przyjmujacych leki immunosupresyjne moze sugerowag, ze uktad bodzcotwor-
czo-przewodzacy jest miejscem szczegdlnie narazonym na zaburzenia w aktywnej
fazie choroby i wymaga wzmozonej diagnostyki.
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LECZENIE FARMAKOLOGICZNE ZESPOtU
WYDLUZONEGO QT U DZIECI

Beata Pietrucha', Maciej Pitak!, Beata Zaluska-Pitak!, Jacek Kuzma®,
Jolanta Oko-Lagan!, Agata Sulik!, Artur Pietrucha?, Andrzej Rudzifiski!
IKlinika Kardiologii Dzieciecej, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy, Krakow
2Klinika Choroby Wieficowej Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellofiskiego, Krakow

Badaniem objegto 17 dzieci w wieku od 6 miesiecy do 17,5 roku (Sr. wieku —
10 lat), w tym 10 dziewczynek i 7 chlopcéw z rozpoznanym zespolem wydiu-
zonego QT. U wszystkich pacjentdéw przeprowadzono badanie podmiotowe
i przedmiotowe, wykonano standardowy 12-odprowadzeniowy zapis EKG,
z oceng skorygowanego odstepu QTc wg reguly Bazzeta oraz 24-godzinne
monitorowanie EKG metoda Holtera, rowniez z oceng QTc. Pacjentéw po-
dzielono na 2 grupy: Grupa I — 11 pacjentéw (7 dziewczynek i 4 chtopcow)
z objawowym zespolem QT (omdlenia, bezdech); Grupa II — 6 pacjentéw
(3 dziewczynki, 3 chtopcoéw) — bez objawdw. Pacjenci w Grupie I mieli istotnie
wydluzony odstep QTc w zapisie EKG, w poréwnaniu z dzie¢mi z Grupy II
(472 ms v. 435 ms; p = 0,025), a takze w zapisie metodg Holtera (535 ms v.
455 ms; p = 0,005). U pacjentéw z Grupy I wdrozono leczenie beta-blokera-
mi (metoprolol §r.1 mg/kg lub propranolol 1-2 mg/kg). Pacjenci pozostawali
w obserwacji $rednio 4,5 roku, po czym wykonano ponownie oceng QTc
w badaniu standardowym EKG i metoda Holtera. W grupie I obserwowano
zmniejszenie nasilenia objawoéw (omdlent) o ok. 40%, cho¢ nie obserwowano
istotnego zmniejszenia odstepu QT, zaréwno w standardowym EKG (472 ms
v. 462 ms; NS), jak i w badaniu metoda Holtera (535 ms v. 519 ms; NS).
W Grupie II takze nie bylo istotnych réznic w odstepie QTc na poczatku
i w badaniach kontrolnych (EKG 435 ms v. 423 ms; NS; Holter — 455 ms v.
452 ms; NS). Dwoje pacjentéw, ze wzgledu na brak ustgpienia objawdw
i stale utrzymujace sie znaczne wydluzenie QTc, zakwalifikowano do wszcze-
pienia kardiowertera-defibrylatora. Wnioski: 1. Leczenie lekami beta-adre-
nolitycznymi dzieci z zespolem wydiuzonego QT nie wplywa istotnie na diu-
gos¢ odstepu QT; 2. U pacjentdw z zespotem wydtuzonego QT leczonych
farmakologicznie znaczaco zmniejsza si¢ wystgpowanie objawow; 3. Celowe
wydaje sie wdrazanie leczenia farmakologicznego u dzieci z rozpoznanym
zespolem wydtuzonego QT.

VARIABILITY IN SIGNALS AND MODELS

TOTAL PERIPHERAL RESISTANCE DURING HANDGRIP
AND POST-EXERCISE ISCHEMIA
— METHODOLOGICAL CONSIDERATION

Anna Strasz!, Malgorzata Skupifiska?, Wiktor Niewiadomski3,
Gerard Cybulski4, Anna Gasiorowska®,
Dorota Laskowska!, Rafal Leonarcik?
'Department of Applied Physiology, Mossakowski Medical Research
Centre, Polish Academy of Sciences, Warsaw
?Institute of Radioelectronics, Department of Electronics and Information
Technology, Warsaw University of Technology, Warsaw
3Department of Applied Physiology, Mossakowski Medical Research
Centre, Polish Academy of Sciences; Department of Experimental
and Clinical Physiology, Medical University of Warsaw, Warsaw
4Department of Applied Physiology, Mossakowski Medical Research
Centre, Polish Academy of Sciences; Institute of Metrology and Biomedical
Engineering Department of Mechatronics, Warsaw University
of Technology, Warsaw
SDepartment of Applied Physiology, Mossakowski Medical Research
Centre, Polish Academy of Sciences; Laboratory of Preclinical Studies
in Neurodegenerative Diseases, Nencki Institute of Experimental
Biology, Warsaw

Introduction: The activity in sympathetic nerves supplying vascular vessels of
skeletal muscles (MSNA) increases gradually during handgrip (HG) and re-
mains elevated during post-exercise ischemia (PEI). Heart rate (HR) incre-
ases during HG, however returns to baseline during PEIL. HR is determined
mainly by parasympathetic activity (PA) which is inhibited by central com-
mand (CC-motor cortex activity connected with muscle contraction). Sym-
pathetic activity (SA) is enhanced by accumulation of metabolites in working
muscles. At the beginning of HG HR increases immediately due to CC inhibi-
tion of PA, MSNA increases in the 2" min of HG due to accumulation of
metabolites. During occlusion HR declines because of PA disinhibition cau-
sed by lack of CC, SA remains elevated as metabolites are still arrested in
muscles. HR response to HG and PEI is believed to depend less on SA, thus
HR is not an index of SA. Also arterial blood pressure (ABP) should not be
regarded as such because it depends on HR, stroke volume (SV) and total
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peripheral resistance (TPR). TPR is determined by SA because blood vessels
are innervated predominantly by sympathetic system. We hypothesize that
TPR may be a likely candidate for a reliable SA index. Methods: Young, heal-
thy subjects (n = 36) participated in the study. Subjects performed supine 2
min HG at 30% of the maximal voluntary contraction (MVC). First HG was
followed by 4 min rest. After second HG, working arm was occluded for 2
min. We registered continuously finger ABP with Portapres (FMS, Finapres
Medical Systems) and ECG. Three beat-to-beat TPR estimates were calcula-
ted. TPR1-ratio of mean ABP (MAP) and HR x SV; SV was estimated using
the finger ABP signal waveform. TPR3 was calculated in similar way however
SV was estimated using blood flow curve reconstructed by FMS proprietary
procedure from finger ABP curve. TPR2 was calculated as MAP divided by
pulse pressure x HR. Results: Different TPR estimates yielded in some cases
same, in others various results. Often all three estimates revealed expected
increase of TPR during occlusion, what supports hypothesis that TPR may
serve as reliable SA index. There were different TPR responses to HG: no
change, decline, increase or often initial decline followed by increase. TPR3
usually showed greater increase than TPR1 and TPR2 both during HG and
occlusion. Discussion: We think that increase of TPR above baseline in the
second stage of HG shown by TPR3 is more compatible with the known pat-
tern of MSNA which clearly increases at that time. The differences between
TPR1 and TPR3 derive from different estimates of SV. SV estimated by TPR3
is based on calculated blood flow in aorta. This estimate may better assess
true SV, thus better true TPR. This opens the question which estimate of TPR
is most reliable.
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LACK OF EFFECT OF POST-EXERCISE ISCHEMIA 4 cd.
ON SYSTOLIC TIME INTERVALS
Anna Strasz!, Malgorzata Skupifiska?, Wiktor Niewiadomski3, Methods: Healthy subjects (n = 36) took part in the study. Subjects were
Gerard Cybulski4, Anna Gasiorowska, supine, they performed 2 min. HG at 30% of the maximal voluntary contrac-
Dorota Laskowska!, Rafat Leonarcik? tion. First HG was followed by 4 min. rest. After second HG, 2 min. occlusion
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Centre, Polish Academy of Sciences, Warsaw ated in our laboratow, \yhlch allows Qetermlnatlon of trough of Q wave from
2Institute of Radioelectronics, Department of Electronics and Information ECG, begmmng of ejection (E) and dicrotic notgh D) fro“? carotid pulse cu-
Technology, Warsaw University of Technology, Warsaw rve, aortic valve plosure (S2) from phonocardl_ogram. Using these data we
3Department of Applied Physiology, Mossakowski Medical Research ca}culated: PEP-time between Q gnd E, LVET-time between E and 52, Q-D-
Centre, Polish Academy of Sciences; Department of Experimental “ime be;tween Qand .D ! Q'SZT““?e queen Q and 52. Results: We found
and Clinical Physiology, Medical University of Warsaw, Warsaw that during H.G following systohc‘nmfe 1ntewas: PEP, LVET, Q‘D. anq Q-S2
4Department of Applied Physiology, Mossakowski Medical Research gfadually Qegllne. After HG cessation irrespective whether c1rpu1at10n in wor-
Centre, Polish Academy of Sciences;Institute of Metrology and Biomedical king 1}mb is included or not, au these mtgrvals recover quickly. PEP/LVET
Engineering Department of Mechatronics, Warsaw University remains almost unchanged d}mng handgrip a“.‘? qccluswn or recovery. Di-
of Technology, Warsaw scussion: Our results agree with those of Krzeminski at al. (1990) who found
sDepartment of Applied Physiology. M ossakowski Medical Research Fhat dpring PEIPEP and LYET returned to base@ine. This finding may be'expla-
Centre, Polish Academy of Sciences; Laboratory of Preclinical Studies ined in two ways. According to one hypothesis return of STI to baseline re-
in Neurodegenerative Diseases, Nencki Institute of Experimental sults fro“? enhanced_PA _caused by elevated ABP via barqreﬂex, The other
Biology, Warsaw hypothesis may explain this phenomenon as a result of dominance of PA over
' SA i.e. in situation of normal or enhanced PA the effect of elevated SA is
Introduction: Heart rate (HR) increases at the beginning of handgrip (HG), stlj)ppressdeg; I seems tlo uts that the lat;er explanatflgr_}llsbrnt(})lrg llkelylséils WS
remains elevated during this maneuver and returns to baseline after HG ces- observed the very stmilar Ene courls €0 re;:overy o i‘kol hunZ%P <! an
sation irrespective whether blood flow through working muscles returns— pOStfexeglc 1se reczvery “QIA out O(I:C usion. 1t %plfears unitkely t %t SA dmcre-
-recovery, or remains stopped by the occluding cuff-post-exercise ischemia Zscitiin?ﬂa?e?nigta?)rz)clies arf:;? dyiri.othf &%rlgnangfmaugm ente ue to
(PED). Whereas blood pressure increases gradually during HG and either re- 8 ’
turns to baseline during recovery or remains elevated during PEI. This diffe-
rence in effect of PEI on HR or blood pressure is explained by different me-
chanisms. HR depends mainly on parasympathetic activity (PA), blood pres-
sure both on PA and SA. PA is inhibited during HG and promptly recovers
after its cessation, sympathetic activity (SA) is induced by accumulating me-
tabolites in working muscles and because they cannot be removed during
PEI high SA is retained. Systolic time intervals (STI) depend on HR, on heart
muscle contractility, and on arterial blood pressure (ABP). Preejection pe-
riod (PEP) and ratio PEP to left ventricular ejection time (LVET) are regarded
as indices of SA. If PEP and PEP/LVET are specific indices of this activity they
should shorten during PEI as it is known that at this time SA is enhanced.
-
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A COMPUTER PROGRAM FOR DETECTION AND ANALYSIS
OF TIME INTERVALS BETWEEN CHOSEN EVENTS BASED
ON PHYSIOLOGICAL SIGNALS
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Physiology, Medical University of Warsaw, Warsaw
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4Department of Applied Physiology, Mossakowski Medical Research
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of Technology, Warsaw

Introduction: We are developing a program which allows detection of cho-
sen events in ECG, carotid pulse, phonocardiogram and blood pressure cu-
rve in consecutive hemodynamic cycles and measurement of time intervals
between these chosen events. Methods: The program was written in MA-
TLAB. The characteristic points on the analyzed curves were detected in the
following order: Qi — trough of Q wave (ECG), Ri — peak of R wave (ECG),
Si — trough of S wave (ECG), Tai — the peak of T wave (ECG), EoTi — the
end of T wave (ECG), Ei — beginning of blood ejection from left ventricle
(carotid pulse), Mi — local maximum of carotid pulse curve immediately fol-
lowing Ei, Di — dicrotic notch (carotid pulse), local minimum occurring du-
ring predetermined period (250 ms) after Mi, S2i — beginning of second
heart tone caused by aortic valve closure (phonocardiogram), DBPi — dia-
stolic blood pressure (blood pressure curve), SBPi — systolic blood pressure
(blood pressure curve), dicrotic notch local minimum occurring during pre-
determined period (250 ms) after SBPi (blood pressure curve). Results: Pro-
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gram determines following systolic time intervals: PEP — preejection period,
LVET — left ventricular ejection time, E-D — time between beginning of
blood ejection from left ventricle and dicrotic notch, Q-S2 — time between
trough of Q wave and aortic valve closure, Q-D — time between trough of Q
wave and dicrotic notch, S2-D — time between aortic valve closure and
dicrotic notch, as well as QQ interval. Program has user-friendly graphical
interface which displays time courses of detected parameters: different time
intervals and hemodynamic parameters like stroke volume, total peripheral
resistance and cardiac output. There is also an option which allows correc-
tion of mistaken detections. The program enables to calculate and visualize
correlations between different parameters like for instance dependence of
systolic time intervals on DBP or QQ interval. There is also a possibility to
import data and export results.

QQuer interval

, QG interval  QQu interval

PEPi1 520wy Q- Q-52e1

Traces, events, tme intervals. Traces: from the top ECG, carodd
puise, phonocardio-gram. Events: Q (trough of O wave) -

{beginning of blood ejection from left ventricular) ‘0", D (dicrotic notch)
=", 52 (beginning of second ton caused by aor-tic vale closure) - "4’
Time intervals: PEP (preejection time period); Q-S2 (nterval between
Q and §2); Q-D (interval between Q and D), $2-D (interval between
event S2 and D), QQ (interval bebween consecutive Q).

Figure 1. Traces. Events, time intervals
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NONLINEAR ANALYSIS OF THE RR INTERVALS
IN HEART FAILURE
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Heart rate variability (HRV) is a well known method for the studies of physio-
logic mechanisms responsible for the control of heart rate fluctuations, in
which the autonomic nervous system appears to play a primary role. ECG
signals are quasiperiodic and nonstationary and heart beats have nonlinear
characteristics and change over time. A subject open to debate is to compare
heart rate variability and the chaos theory methods for the assessment of the
autonomic tone. The purpose of this work is to characterize the heart rate
variability of patients affected by congestive heart failure (CHF) and to find
out the main difference between various clinical stages in this pathological
condition. Currently, three different categories of methods in HRV analysis
are being used; the time domain, frequency domain, and non-linear dynamic
analysis. Heart rate variability parameters are measured in both time domain
— RR intervals (ms), standard deviation of all RR intervals SDRR (ms) and
spectral domain — as very low frequency (VLF, 0.01-0.04 Hz), low frequen-
cy (LF, 0.05-0.15 Hz) and high frequency (HF, 0.15-0.50 Hz), LF/HF ratio,
respectively nonlinear dynamics parameters parameters like sample entro-
py, detrended fluctuation analysis, and Poincare plots. Dynamic analysis tech-
niques may quantify abnormalities in heart rate variability (HRV) based on
nonlinear and fractal analysis (chaos theory). The aim of this paper is to eva-
luate the level of the autonomic dysfunction in heart failure using non-linear
dynamics methods compared with heart rate variability. Both time domain
and frequency domain analyses of HRV have been investigated extensively
regarding their use as a prognostic marker for cardiovascular mortality. The
non-linear dynamic analysis is the latest tool that has shown to have an even
higher predictive value than any of the traditional parameters. Depressed
heart rate variability (HRV) in heart failure is associated with increased mor-
tality. This is thought to be due to reduced parasympathetic activity and
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heightened sympathetic activity. We focused our study to establish the signifi-
cance of approximate entropy (ApEn) and sample entropy (SampEn) as va-
luable ECG signal analysis with applications in the clinical practice. The Ap-
proximate Entropy (ApEn) to asses the degree of irregularity in a time series,
and it has been widely applied to characterize HRV in adults. Our study com-
pares various stages of heart failure, mainly in patients with preserved and
altered left ventricular ejection fraction. This study demonstrates the decre-
ase in system complexity as measured by SampEn, in the heart rhythm of
patients with heart failure.

The results are part of our study evaluating the nonlinear analysis prognostic
value toward heart failure. This study suggests that nonlinear analysis techni-
que may complement conventional heart rate variability analysis. The nonli-
near dynamic analysis of the RR intervals could have a larger clinical per-
spective linked to the circadian rhythm and to the age—-gender relationship.

Nonlinear analysis technique may complement traditional ECG analysis. The
nonlinear analysis of the RR intervals, offers the possibility to initiate a pro-
gnostic profile of the patients with heart failure independently from the stan-
dardized ECG Holter monitoring parameters.

CARDIOIMPEDANCE AS A CONSEQUENCE OF ANISOTROPIC
PROPERTIES OF ERYTHROCYTES — A COMMENT
ON RECENT LITERATURE FINDINGS

Teodor Buchner!, Pawel Krzesifiski?
'Wydziat Fizyki, Politechnika Warszawska, Warszawa
2Klinika Kardiologii i Chorob Wewnetrznych,
Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa

Traditional theory of cardioimpedance considers the change of the diameter
of the blood vessels to be the main source of variable impedance. In last
10 years a new theory arises which shows that the cardioimpedance changes
may arise from the anisotropic properties of erythrocytes. In this model
a passing blood pressure wavefront increases the shear stress, which results
in ordering of erythrocytes. This ordering is shown to persist for certain time
after the wavefront has passed. In consequence, the conductance changes
appear in the directions parallell and perpendicular to the vessel. In this the-
ory the cardioimpedance strongly depends on hematocrite, which might well
correspond with some experimental findings. Fascinating computer model-
ling experiment based on new theory is also reported and commented. Since
in this new theory the diameter changes are not considered and the axial
accumulation of erythrocytes, the complete explanation of the physical basis
of cardioimpedance remains to be developed.
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